Zalacznik nr 2 do oferty (konkurs nr BP/SZ/5/2019)

/miejscowosc i data/

Oswiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US

Oswiadczam, ze:

(prosz¢ wpisaé nazwe oferenta)
jako podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie z przepisami prawa polskiego:
I. rozliczam si¢ z odpowiednim Urzgdem Skarbowym z nalezno$ci otrzymanej z tytuhu
wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zaméwienia;
2. zglositem dzialalno$¢ gospodarczg w odpowiednim Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych
celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spolecznego i/lub* ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie obowigzujacych przepisow z naleznosci otrzymanej z tytutu wykonywania

swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamoéwienia;

podpis oferenta lub osoby upowaznionej

* prosze niepotrzebne skreslié



