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Oswiadczenie o sytuacji ekonomicznej i finansowej Wykonawcy

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 20.10.2023r. o§wiadczam/y, ze jestem(e$my)
w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej terminowe i1 zgodne z wymaganiami
wykonanie przedmiotu zamdwienia oraz oswiadczam/y, iz

1) Wykonaweca nie znajduje si¢ w stanie likwidacji,

2) Wobec Wykonawcy nie ogloszono upadioSci oraz nie istniejg przestanki, ktére mogltyby
prowadzi¢ do upadtosci lub likwidacji.
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