Załącznik nr 5 do SIWZ 

do zam. pub. Nr  85/2010
OŚWIADCZENIE 
Przedmiot zamówienia dotyczy usług tłumaczeniowych związanych z realizacją projektu 50 PLUS, szczegółowo określonych w Rozdziale III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Data:...............................................................................................................

Nazwa  Wykonawcy........................................................................................

Adres Wykonawcy..........................................................................................

Oświadczam, że w stosunku do mojej firmy nie otwarto likwidacji/nie ogłoszono upadłości/ogłoszono upadłość mojej firmy, ale po ogłoszeniu upadłości zawarłem układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, a układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego*.

___________________________
                      

______________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 



Podpisy osób uprawnionych do

do reprezentowania Wykonawcy



 reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić

osób uprawnionych do

do reprezentowania Wykonawcy



 reprezentowania Wykonawcy

