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Program Regionalny - ‘;. Zachodnie uropejski Fundusz Spoteczny
Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE
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Oswiadczam, ze

a. nie jestem powigzany osobowo i kapitalowo z zamawiajacym,

b. zapoznalem/tam sig, akceptuje¢ i spelniam wymienione w zapytaniu ofertowym warunki
realizacji zamowienia,

C. wyrazam zgod¢ na zwigzanie oferta,

d. w cenie oferty zostaly uwzglgdnione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i realizacji
przysziego swiadczenia umownego (w tym podatek VAT jesli dotyczy),

e. zdobylem/am wszelkie informacje, ktore byly konieczne do przygotowania oferty oraz, ze
wycenilem/am wszystkie elementy niezbedne do prawidtowego wykonania umowy;,

f. na wykonany przedmiot zamowienia udzielam/y gwarancji jako$ci oraz rekojmi.

(data i podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej)

BIURO PROJEKTU:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Stepnicy, ul. Tadeusza Kosciuszki 4,
tel. 91 418 85 21, fax. 91 418 85 80, e-mail: ops@stepnica.pl,
strona internetowa: www.ops.stepnica.pl



