Załącznik nr 2
  

 OA.272.3.2026


WYKONAWCA:
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..
(pełna nazwa i adres)






OŚWIADCZENIE


1. Oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy w imieniu którego działam, OTWARTO likwidację / NIE OTWARTO likwidacji*

2. Oświadczam, że w stosunku do Wykonawcy w imieniu którego działam, OGŁOSZONO upadłość / NIE OGŁOSZONO upadłości*





......................................., dnia ..........................		…………….……….………………………
         (miejscowość)                                                                     (podpis Wykonawcy  / upoważnionego 
                                                                                                   Przedstawiciela Wykonawcy) 




* niewłaściwe skreślić
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