Zatgcznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Boguszowie-Gorcach
ul. Kolejowa 49

58-370 Boguszow-Gorce

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko)

Oswiadczenie dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej/WZOR
Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na ,Swiadczenie ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania w roku 2024” o$wiadczam, co nastepuje:
1. znajduje/znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej | finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia;
2. nie zalegam/nie zalegamy z optacaniem podatkéw, opfat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

i spoteczne.

Podpis Wykonawcy



