Zatacznik nr 6 do SWZ

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

(Dane Wykonawcy)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego
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(nazwa nadana zaméwieniu)

prowadzonego przez PCPR Swidnica o$wiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej.

Panel podpisu elektronicznego:

ELEKTRONICZNY PODPIS WYKONAWCY lub osoby
uprawnionej do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy, w postaci:
- kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
- LUB podpisu zaufanego,

- LUB podpisu osobistego e-dowdd.




