Zalgcznik Nr_9 do Siwz - Dotyczy 0sob fizycznych

Zamawiajacy :

Dom Pomocy Spotecznej Nr 2 w Tomaszowie Maz. ulada Pawta 1l 37

Wykonawca zamowienia :

/nazwa i adres/

Oswiadczenie Wykonawcy o0 braku likwidaciji lub upadbsci

Oswiadczamly/ ,ze

stosownie do tréci art.24 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 29.01.2004r. Bwo zamowie
publicznych z p&niejszymi zmianami

a/ w stosunku do mojej osoby nie otwarto likwideji oraz nie ogtoszono upadigci
albo *

b/ w stosunku do mojej osoby nie otwartokwidacji oraz ogtoszono upadtéc ,
jednak zostat zawarty uktad zatwierdzoy prawomocnym postanowieniem gdu
ktory nie przewiduje zaspokojenia wiergcieli przez likwidacje¢ majatku
upadtego *

Podpisly/ i piecz¢ Wykonawcy zamowienia:

IMIEJSCOWOSE 1 AALA & ...veeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e enas

*Wykonawca wykresla niepotrzebne



