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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



        
__________________________             

                                                                                                                                                / miejscowość , data /

___________________________

      / pieczęć  Wykonawcy /

OŚWIADCZENIE

dla osób fizycznych
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 Pzp
Dane dotyczące Wykonawcy 

Nazwa wykonawcy:

……………….………………................………………………………………………………
Adres ……………….………………................………………………………………………………
NIP………………………………………......REGON ………………….........……………….
JA, NIŻEJ PODPISANY 

oświadczam, że:

1) nie jestem Wykonawcą, w stosunku do którego otwarto likwidację lub którego upadłość ogłoszono,*

2) jestem Wykonawcą, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, a układ ten nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.*

* niepotrzebne skreślić
.............................. , dn. ..............2012r.                                                ....................................................................................

 Miejscowość




 
           / data i podpis osoby upoważnionej  do 







                  reprezentowania Wykonawcy /






