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Załącznik nr 5 do SIWZ

Pieczęó adresowa Wykonawcy

oŚwIADcZENIE oSoBY FIZYCZNEJ PRowADZĄcEJ DZIAŁALNoŚc GosPoDARcZĄ
(ART.24 UST.I PKT 2 USTAWY)

W imieniu firmy

ośwladczarn, Że:
- nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości mojej firmy*
_ ogłoszono upadłość, ale został zawarty układ zatvnetdzony prawomocnym postanowieniem

sądu, który nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli pTzez likwidację majątku upadłego*,
- otwarto likwidację*
- ogłoszono upadłośĆ*

dnia 2012r.

( p o dpis o s o by/ os ób upr awni onej /y ch
do sWadania oświądczeń woli w imieniu

Wykonawcy wraz z pieczątką)

* Niepotrzebneskreślić

** Wypełnia tylko ten przedsiębiorca, który jest osobą flzycznąprowadzącą działalność gospodarczą
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