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Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczamy, ze zobowiazujemy sie realizowaé zaméwienie zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym, opisie przedmiotu zamdwienia oraz zgodnie
ze zlozong przez nas oferta,

2. Oswiadczamy, Ze zapoznali$my si¢ z istotnymi postanowieniami umowy, akceptujemy
je bez zastrzezen i w wypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy na warunkach w nich okreslonych, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

3. Os$wiadczamy, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci
lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

4. oswiadczamy, Ze posiadamy niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje
potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do Wykonywani.a zamoOwienia.

5. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamoOwienia.
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