Nazwa Wykonawcy Miejscowos$é, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze posiadam/y uprawnienia, doswiadczenie i wiedz¢ do wykonywania dziatalno$ci
i czynno$ci objetych przedmiotem zamoéwienia oraz w stosunku do mojej/naszej firmy nie otwarto

likwidacji oraz nie ogloszono upadtosci.

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

W przypadku zaistnienia zmiany niezwlocznie poinformuje Zamawiajacego.

Pieczatka, czytelny podpis Wykonawcy
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