ZALACZNIKNR 5

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

w sprawie pokrycia marginesu wyplacalnosci

N TSP
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ZAMIESZKATY .....cvieee s
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TEPTEZENEUJAC ... veveveveeesireresesestesetesetesesesesesseseseseseseesesesesasessesesesensesnsesessnssesesessnsesesesessnsssssesenens
/nazwa firmy/
JAKO. ..ttt ettt st s s e s s e s e

/stanowisko stuzbowe/

Oswiadczam, ze:

Firma, ktora reprezentuje, znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia i posiada pokrycie marginesu wyplacalnosci $rodkami wtasnymi na poziomie
powyzej 100%.

Wskaznik pokrycia marginesu wyptacalnosci srodkami wlasnymi wg stanu na dzien.
31.03.2011 wyniost ....c.cuennenimnnnnnsasanns. 0.

Moge przedtozy¢ potwierdzenie spetlnienia warunku wymienionego w punkcie 2, w
przypadku wystapienia takiej potrzeby u Zamawiajacego.

(podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela oferenta )



