Zatacznik do oferty przetargowej

(telefon kontaktowy)

Oswiadczenie
W zwigzku z udziatem w przetargu na najem lokalu uzytkowego potozonego w
Kowarach frzy UL e o powierzchni
............... m~ ogtoszenie Nr......ccccecevevcveveeeeee. ZdnNi@

oswiadczam, ze:

1. w stosunku do mojej osoby lub firmy nie wszczeto postepowania upadtosciowego,
naprawczego lub likwidacyjnego, innego niz przeksztatcenia lub potgczenia,

2. nie zalegam ze zobowigzaniami podatkowymi wobec Urzedu Skarbowego,

3. nie zalegam w optacaniu sktadek wobec ZUS/KRUS*,

4. nie zalegam z podatkami i optatami lokalnymi wobec Gminy Kowary,

5. nie figuruje jako dtuznik w biurach informacji gospodarczej, (w przypadku osdéb
fizycznych - upowazniam do wystgpienia do biur informacji gospodarczej o ujawnienie
informacji gospodarczych mnie dotyczacych),

6. zapoznatem/am sie z regulaminem przeprowadzania nieograniczonych lub
ograniczonych przetargdow pisemnych na najem lokali uzytkowych potozonych w
Kowarach, stanowigcych wiasno$s¢ Gminy Kowary, Zarzadzanych przez Zarzad
Eksploatacji Zasobow Komunalnych (zatacznik do Zarzadzenia nr ..../19 Dyrektora
Zarzadu Eksploatacji Zasobéw Komunalnych z dnia ...07.2019r.), z warunkami
przetargu zawartymi w ogtoszeniu i ze wzorem umowy najmu oraz przyjmuje ustalone
tam warunki bez zastrzezen,

7. zapoznatem/am sie ze stanem technicznym lokalu uzytkowego stanowigcego
przedmiot przetargu, mozliwosciami prowadzenia w nim dziatalnosci w wybranej przeze
mnie branzy (dojscie, dojazd, wymagania techniczno-sanitarne, itp.) oraz zakresem
prac koniecznych okreslonych przez wynajmujgcego, nie wnosze do nich zastrzezen,

8. wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przestanie mi zawiadomienia o wyniku
przetargu na adres poczty elektronicznej:

(adres email)
i przyjmuje do wiadomosci, Ze za date doreczenia zawiadomienia o wyniku przetargu za
posrednictwem poczty elektronicznej uznaje sie date wystania informaciji.

9.w przypadku wyboru mojej oferty na najem dostarcze, w terminie do 21 dni od
rozstrzygniecia przetargu, zaswiadczenia o niezaleganiu wobec Urzedu Skarbowego,
ZUS/KRUS* oraz Gminy Kowary.

(czytelne podpisy)

Kowary , dnia ......................
* niepotrzebne skresli¢



