Zatacznik nr 2 do IDO

Piecze¢ firmowa Oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1) nie otwarto wobec mnie likwidacji ani nie ogtoszono mojej upadtosci.

2) nie zalegam z uiszczeniem podatkéw lub uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie wykonania decyz;ji
wiasciwego organu.

3) nie zalegam z uiszczeniem optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne lub
uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie wykonania decyzji wtasciwego organu.

Prawdziwo$sé powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym  podpisem  Swiadom
odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Uprawniony przedstawiciel
Oferenta

Data: ................................................................................
(pieczatka i podpis)

~,Najem przestrzeni uzytkowych w obiekcie szpitala potozonego przy ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa nr 2 we Wroctawiu
Z przeznaczeniem na zorganizowanie i prowadzanie sprzedazy bezobstugowej w formie automatéw vendingowych”
— znak postepowania: NAJEM/PPO/1/2020



