Zalacznik nr 3

Dane Oferenta:
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OSWIADCZENIE

Nawigzujac do udzialu w pisemnym przetargu nieograniczonym na najem
powierzchni  na  prowadzenie  dzialalno$ci  biurowo-administracyjno-szkoleniowej
w Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej dla Pracownikow Wojska SPZOZ w Warszawie
przy ul. Nowowiejskiej 10, oswiadczam, ze lokal bedzie przeznaczony na w/w dziatalnos¢.

Oswiadczam, Ze nie zalegam/(y) z jakimikolwiek oplatami:

czynszowymi wobec innych podmiotow;

ze zobowigzaniami podatkowymi na rzecz Urzedu Skarbowego;

ze sktadkami na ubezpieczenie spoleczne dla Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;
lub mam uregulowany sposob zaptaty zaleglosci.

( podpis skladajacego oSwiadczenie )



