Zatgcznik nr 4

miejscowosé data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynno$ci objetych
przedmiotem zamowienia oraz w stosunku do mojej/naszej firmy nie otwarto likwidacji oraz nie
ogloszono upadtosci.

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji. W przypadku zaistnienia zmiany
niezwlocznie poinformuje Zamawiajacego.

Pieczatka, czytelny podpis Wykonawcy



