miejscowosc i data
Nazwa Wykonawcy

Adres

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

- posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych przedmiotem
zamodwienia,

- moja firma nie znajduje sie w stanie likwidacji,

- w stosunku do mojej firmy nie ogtoszono upadtosci.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu s3g aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

W przypadku zaistnienia zmiany niezwtocznie poinformuje Zamawiajgcego.

czytelny podpis Wykonawcy



