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e Termin realizacji zamowienia:

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



JA NIZEJ PODPISANY OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznatem sig z opisem przedmiotu zaméwienia, warunkami udziatu, kryteriami
oceny, terminami i innymi postanowieniami zawartymi w zapytaniu ofertowym
i nie wnosze do nich zastrzezen oraz zdobytem informacje niezbedne do
wiasciwego wykonania zamdéwienia.

2. Jestem zwigzany niniejsza oferta na czas wskazany w zapytaniu ofertowym .

3. W przypadku wybrania mojej oferty jestem gotowy podpisaé umowe
z Zamawiajacym i realizowania niniejszego zaméwienia w terminach okreélonych
w zapytaniu ofertowym .

4. Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo, ani kapitatowo z Zamawiajgcym
zgodnie z obowigzujgcymi prze;::isami:l

(pieczatka, data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Firmy)

1 Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sig wzajemne powiazania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawce, polegajace w szczegélnosci na: uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki
cywilnej lub spotki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, petnieniu funkcji cztonka organu
nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika, pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku
pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego
stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



