Zalgcznik SWZ-11

...................................................................................... SO s 225 TOKI
Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE O STATUSIE PRZEDSIEBIORCY

.................................................................................................................

(dane przedsicbiorcy. tj. nazwa, adres siedziby, inne)

posiadajgce NIP: .............cooooa, REGIING w00t b0t mmrmmmsnmmesns wamssmasmmmsies

niniejszym oswiadczam(y), ze posiadam(y) status*:
- mikroprzedsi¢biorcy

- malego przedsi¢biorcy

- Sredniego przedsi¢biorcy

- duzego przedsi¢biorcy

w rozumieniu zalgcznika I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014r. uznajgcego niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014, str. 1, z p6zn.

Zm.).

Podpisy i pieczgei 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym

* Niepotrzebny skresli¢



