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Zatacznik nr 3

Pieczed firmowa z petng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA *

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i materiatami
informacyjnymi- nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze uzyskatem wszystkie konieczne informacje niezbedne do przygotowania
oferty oraz wykonania ustug bedgcych przedmiotem zamdwienia.

4. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty ztozenia oferty.

5. Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

6. Oswiadczam, ze:

nie cigzy na mnie wyrok Sadéw Karnych/Sgdéw Dyscyplinarnych,
nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne/dyscyplinarne.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wzorem umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

data i podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
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