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	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl



Załącznik nr 7 do SIWZ 
Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy
..............................................................................................……………………………………

Oświadczenie Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych

Przystępując do postępowania na Dostawę macierzy dyskowej, serwerów do wirtualizacji 
i systemu backupu wraz z oprogramowaniem, wyposażeniem i niezbędnymi licencjami, usługą wdrożenia oraz wsparciem technicznym w ramach projektu pn.: „Wyposażenie Agencji w sprzęt IT na rok 2019” – nr postępowania 10/2019


Oświadczam, że …………………………………………………………….……….. (podać pełną nazwę i adres Wykonawcy) nie zalega 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 2018r. poz. 1445 z późn. zm.),

………………………………..........................................................
                                              (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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