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Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma, dokładny adres Wykonawcy) …………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
oświadczamy, że
dokonaliśmy wizji lokalnej w celu zapoznania się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Likwidacja barier informacyjno - komunikacyjnych w Urzędzie Miasta i Gminy Sztum w ramach projektu "Dostępna Przestrzeń Publiczna", zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń
.........................................



……………………………………………
Miejscowość i data                                                                  Podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej        do  reprezentowania Wykonawcy 








   …………………………………………………...









Pieczęć firmowa Wykonawcy          

 

