PSA.272.10.2023




Załącznik nr 6   Oświadczenie Wykonawcy

OŚWIADCZENIE
……………………………………………



 ……………………..dnia ………………..
/pieczęć Wykonawcy/ 




/miejscowość/ 


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia w ramach zapytania ofertowego pod nazwą „Dostawa urządzenia wielofunkcyjnego dla Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Przeworsku” (znak sprawy: PSA.272.10.2023) uprzedzony
 o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji oświadczam, że:
……………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres Wykonawcy)
nie znajduje się w stanie upadłości lub likwidacji. 
……………………...……………………………………

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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