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  Załącznik nr 3 do SIWZ

SOSW-3451/2/2013

Nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ
          Ja ( My ), niżej podpisany ( ni ) ……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….,

oświadczam ( my ), że wobec firmy, którą prowadzę ( my ) pn. ….…………………

……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….,

nie otwarto likwidacji, ani nie ogłoszono upadłości ( art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych ).

………………………….                          …………………………………………………….

       ( miejscowość i data )                            ( podpis dostawcy lub upoważnionych osób do

                                                                      składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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