nazwa i adres Wykonawcy / Wykonawcow sktadajgcych oferte:

OSWIADCZENIE

ztozony w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia na zadanie pn.: Transport i zagospodarowanie

odpadéw o kodzie 19 09 99 z Oczyszczalnia Sciekéw ,,Eyna” w Olsztynie, ul. Le$na 9.

1. Oswiadczam, ze jestem:

Osoba fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza / nie prowadzacg dzialalno$ci gospodarczej /
mikro / matym / §rednim / duzym przedsigbiorstwem (* niewlasciwe skreslic)

2. Akceptujmy 30-dniowy termin ptatnosci, liczony od daty otrzymania faktury VAT.

3. Nie zamierzam / Zamierzam* (miepotrzebne skreslié) qwierzy¢ podwykonawcom wykonanie transportu

odpadow:

) Przedstawiciela podwykonawcy oraz dane
Nazwa i adres podwykonawcy:
kontaktowe:

4. Za realizacje zamowienia odpowiedzialny jest

D e e tele oo

5. Postepowanie prowadzone jest w formie elektronicznej za posrednictwem platformy zakupowe;.
Osoba uprawniona do kontaktowania si¢ z zamawiajgcymi:

do kontaktOw upowazniona/y JESt ........o.evrieriiriiriiriii e

Podpis Wykonawcy




