Postepowanie zakupowe nr 26 MPPB003
Oswiadczenie o prowadzeniu rzeczywistej dziatalnosci

(miejscowosé, data)

Oswiadczenie
Ja (My) nizej POAPISANY(I)  ..ovinininiiii e e
..................................................................................... (imie i nazwisko, petniona funkcja w Firmie)
WIMIENIU oo e mnazwa Firmy) dalej jako ,Firma” z siedzibg
Y it ittt et ettt ee e eas (adres siedziby) O numerze
identyfikacji podatkowe] (NIP): ... e , bedac nalezycie

umocowany(i) do reprezentacji Firmy, niniejszym udzielam(y) odpowiedzi na ponizsze pytania oraz
o$wiadczam(y), iz sg one zgodne ze stanem faktycznym:

1) Jaki personel (wielkoS¢ zatrudnienia) oraz zaplecze sprzetowe i lokalowe (biuro, hale
produkcyjne, magazyny) posiada Firma?

2) Czy cztonkami organu zarzadzajgcego / dyrektorami Firmy sg osoby fizyczne (lub inne podmioty)
petnigce te funkcje w sposob ustugowy, w tym zwiaszcza osoby, ktére petnig zblizone funkcje w
innych podmiotach?

3) Czy adres siedziby/biura Firmy jest wykorzystywany rownolegle przez wiele podmiotéw? Jezeli
tak, przez ile podmiotow? Czy podmioty te sg powigzane ze sobg (co moze uzasadniaé korzystanie
z tego samego biura)?

podpis osoby upowaznionej do reprezentacji

Stronalz1



