Załącznik 4 do SIWZ

	Pieczęć wykonawcy
	OŚWIADCZENIE


Wypełniając dyspozycję zawartą w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ)
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

Świadczenie usług w zakresie zapewnienia uczniom niepełnosprawnym, zamieszkałym na terenie Gminy Michałowice transportu i opieki w czasie przewozu do szkół  i placówek oświatowych w roku szkolnym 2019/2020.
oświadczam, że: 

nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 
12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716).
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Podpis Wykonawcy lub

osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

