ZALACZNIK NR 5

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Prezydent Miasta Legnicy

Plac Stowianski 8

59-220 Legnica
Wykonawca:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Numer telefonu: ........cccccoceoeeeee. ,
numer fax-U........ccccccceevveienineen.
€-Mall .o,

NGZWEA WYKONAWCY: .....eeiiiiitiee ettt ettt eb bt e e e b bt e e e bt e e o b et e e e e ab e e e e eb b e e e e abbe e e e anbeeeeeennee

AIES WYKONAWCY: ...ttt rh et e ettt e e s e sttt e e s bb et e e e abbe e e e s aabe e e e s anbeeeesanbeeeaeas

Numer telefonu: .........cccccceeeee. ,numer fax-U............coceeeeeee. , e-mail

Oswiadczam(y), ze cate zamowienie wykonam(y) sitami wtasnymi w 100 %.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wfasnorecznym  podpisem  Swiadom(mi)
odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpis elektroniczny

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

UWAGA: Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu/zalgcznika po opatrzeniu
go ww. podpisem moze skutkowacé¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a konsekwencji
skutkowac odrzuceniem oferty.




