Załącznik do zapytania ofertowego z dnia 11.12.2023r.
WYKONAWCA:
………………………………………

………………………………………

………………………………………

(Pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG))
reprezentowany przez:
…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że posiadamy uprawnienia do realizacji zadania w postaci remontu odcinka kanalizacji sanitarnej w ul. Spacerowej w Nowym Mieście nad Pilicą wraz z przebudową istniejącego przyłącza kanalizacji sanitarnej do Ośrodka Zdrowia  oraz dysponujemy potencjałem technicznym i zasobami ludzkimi zdolnymi do wykonania zamówienia.

……………….




.............................
(pieczątka i podpis)
Data:
