
Załącznik nr 4
ZP/DPS/2/2020

      OŚWIADCZENIE WYKONWACY / dla osób fizycznych

Imię i nazwisko: …………….………………………………………………………………….

Adres zamieszkania: ……………….………………………………………………………….

PESEL ……..…………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………….…..………………………..

Imiona rodziców: ………………………………………………… …..………………………

Rodzaj i numer dowodu tożsamości: …………………………….. ……….…………………

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że

Nie prowadzę działalności gospodarczej w zakresie objętym przedmiotem zamówienia/ prowadzę 

działalność gospodarczą  w zakresie objętym przedmiotem zamówienia.*

Dnia: ………………… ………………………………….
(podpis Zleceniodawcy)


