Zalgcznik nr 11 do IWZ

Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy,
ul. Watbrzyska 15, 58-100 Swidnica
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego

)¢ O TR

(nazwa nadana zamdwieniu)

prowadzonego przez PCPR Swidnica o§wiadczam, Ze nie prowadze dzialalnosci gospodarcze;.

....................... (miejscowosé), dnia .....cevveeenens I

Podpis i piecze¢ (w przypadku posiadania)

Wykonawcy lub_o0séb uprawnionych do

sktadania o$wiadczent woli w imieniu
Wykonawcy




