Zalacznik nr 5 do ogloszenia
Nr sprawy: MOPS.271.2.2024.GN

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)

(imig i nazwisko)

zamieszkaty(a):

(adres zamieszkania)

legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym:

(seria i nr)

swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego ,, Kto, skfadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.”

oswiadczam,

ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg / nie prowadze dziatalnosci gospodarczej*.

Dane dot. prowadzonej dzialalnos$ci gospodarczej:

nazwa:
adres:
(kod pocztowy, poczta) (ul., nr domu/mieszkania)
NIP: REGON:
ww. dzialalno$¢ jest / byla* zawieszona od do
(data poczatkowa) (data koncowa)

Oswiadczam réwniez,

Ze nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie dotyczacym
przedmiotu zamowienia, o ktorym mowa w ogloszeniu o zamowieniu z dnia 24 stycznia 2024 r., znak
sprawy: MOPS.271.2.2024.GN

(data) (czytelny podpis Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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