ZALACZNIK NR 4
Oznaczenie sprawy: CKZiU/2017/1/D

Wykonawca:

imie i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/PESEL KRS/CEIDG
reprezentowany przez:

imig i nazwisko

stanowisko/podstawa do reprezentaciji

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W zwiazku z ubieganiem sie o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa;:
Zakup i dostawa artykutéw zywnosciowych na potrzeby warsztatow w CKZiU nr 1 w Gliwicach
w okresie od 01.09.2017 do 15.07.2018
o$wiadczam(y), co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacii.

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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