Załącznik nr 6
O Ś W I A D C Z E N I E
Nazwa postępowania: Dostawa owoców, warzyw i kiszonek
Znak: PN/3/2019
Nazwa Wykonawcy:..............................................................................................................................................
Adres W6ykonawcy:............................................................................................................................................
Ja niżej podpisany, oświadczam że prowadzę działalność zgodnie z przepisami prawa        i nie podlegam wpisowi do właściwego rejestru i centralnej ewidencji i informacji               o działalności gospodarczej.

.........................................                                                                                ......................................................

Miejscowość, data                                                                                               podpis i pieczęć Wykonawcy
