


Formularz nr 4

OŚWIADCZENIE

Działając w imieniu:
 ……………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa)

1. akceptuję bezwarunkowo postanowienia SIWP, tj. szczegółowe warunki wynikające z SIWP wraz z formularzami i załącznikami,
uwzględniłem w swojej ofercie wszystkie warunki lokalne i okoliczności, mogące mieć wpływ na jakość, terminowość i koszt wykonania Przedmiotu Zamówienia i tym samym nie wnoszę zastrzeżeń do przewidzianego zakresu zamówienia i nie będę domagał się przyznania dodatkowego wynagrodzenia,
nie zamierzam wykonać Przedmiotu Zamówienia w ramach konsorcjum(ów) 
lub w ramach innych porozumień o podobnym charakterze,
w odniesieniu do reprezentowanego przeze mnie przedsiębiorcy nie wszczęto postępowania o ogłoszenie upadłości, nie ogłoszono upadłości, nie wszczęto postępowania restrukturyzacyjnego i likwidacji,
zobowiązuję się, w przypadku wyboru oferty podmiotu, który reprezentuję, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.




……………………………………….……………………………..
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