Załącznik nr 2A – Wzór oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy pzp –    

                              dotyczy osób fizycznych

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE ART. 24 UST. 1 PKT 2 
                               USTAWY PZP – DOTYCZY OSÓB FIZYCZNYCH

na wykonanie zadania  pn. " PIELĘGNACJA DRZEWOSTANU NA TERENIE ZABYTKOWEGO KOMPLEKSU ZAMKOWO-PARKOWEGO "KSIĄŻ" W  WAŁBRZYCHU "
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZP /5/11/2011


1. ZAMAWIAJĄCY:  Przedsiębiorstwo „Zamek Książ” w Wałbrzychu Spółka z o.o., 
    ul. Piastów Śląskich 1,  58-306 Wałbrzych
2. 
WYKONAWCA(CY)*:

	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	

	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
W stosunku do mnie nie otwarto likwidacji oraz [nie ogłoszono upadłości] / [ogłoszono upadłość po ogłoszeniu której zawarłem układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu i układ ten nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację mojego majątku]

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Podpis(y)*:

	Nazwa(-y) 

Wykonawcy (-ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej-(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


........................................, dnia  ............................

     ( nazwa miejscowości)                    ( data )

*niepotrzebne skreślić

