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Oświadczenie

W ramach składanej oferty w celu zdobycia dodatkowych punktów w kryterium oceny „Termin realizacji zamówienia” przyznawanych według opisu z § 23 ust. 3 SWZ deklaruję termin wykonania zamówienia w …………..* dni.
(miejscowość, data)	 
Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione
do reprezentowania podmiotu trzeciego
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· Podać ilość dni deklarowaną na wykonanie zamówienia.
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