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Załącznik nr 3 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

 
Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………......................... 

 

Adres wykonawcy  .............................................................................................................................. … 

 

NIP ………………………………………………………………………………………………............ 

 

Oświadczam, że  

a. nie jestem powiązany osobowo i kapitałowo z zamawiającym, 

b. zapoznałem/łam się, akceptuję i spełniam wymienione w zapytaniu ofertowym warunki 

realizacji zamówienia, 

c. wyrażam zgodę na związanie ofertą, 

d. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji 

przyszłego świadczenia umownego (w tym podatek VAT jeśli dotyczy), 

e. zdobyłem/am wszelkie informacje, które były konieczne do przygotowania oferty oraz, że 

wyceniłem/am wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy, 

f. na wykonany przedmiot zamówienia udzielam/y gwarancji jakości oraz rękojmi. 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………. 
(data i podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej) 

 

 

 
  


