Zalgcznik Nr_7 do SIWZ - Dotyczy osob fizycznych

Zamawiajacy :

Dom Pomocy Spolecznej Nr 2 w Tomaszowie Maz. ul. Jana Pawla II 37

Wykonawca zamowienia :

/mazwa i adres/

Oswiadczenie Wykonawcy o braku likwidacji lub upadlosci

Oswiadczam/y/ , ze
stosownie do tresci art.24 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamowien

publicznych z pézniejszymi zmianami

a/ w stosunku do mojej osoby nie otwarto likwidacji oraz nie ogloszono upadlosci
albo *

b/ w stosunku do mojej osoby nie otwarto likwidacji oraz ogloszono upadlos¢ ,
jednak zostal zawarty uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu
ktory nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje¢ majatku
upadlego *

Podpis/y/ i piecz¢¢ Wykonawcy zamowienia:

MiejSCOWOSE 1 data @ .oevieiineiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieiiitiieiieeierieciesieccnessscsncenscnncens

*Wykonawca wykres$la niepotrzebne



