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Zatacznik nr 10

(Niniejsze oswiadczenie dotyczy wytacznie oséb fizycznych.
Dla pozostatych podmiotdw zgodnie z zapisami SIWZ oraz przepisami
ustawy wymagany jest odpis z wtasciwego rejestru.)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY W TRYBIE ART. 24 UST. 1 pkt 2 USTAWY PRAWO
ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Uczestniczac w niniejszym postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego oswiadczam,
ze
1) nie jestem /jestemlwykonawca, w stosunku do ktérego otwarto likwidacje,
2) nie jestem / jestem?® wykonawca ktérego upadtosé ogtoszono,
3) po ogtoszeniu upadtosci nie zawartem / zawartem? uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu®,
4) uktad, o ktéorym mowa w pkt 3, nie przewiduje / przewiduje5 zaspokojenia wierzycieli

przez likwidacje mojego (upadtego) majatku®.

Nazwa Wykonawcy podpis Wykonawcy
(lub pieczatka) (osoby upowaznionej lub oséb upowaznionych)
............................... dn. . 2012

1Niepotrzebne skresli¢
2 Niepotrzebne skresli¢
3Niepotrzebne skresli¢
4 W przypadku braku upadtosci nalezy skresli¢ caty pkt nr 3
s Niepotrzebne skresli¢
6 W przypadku braku upadtosci nalezy skresli¢ caty pkt nr 4
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