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Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

LA o = PP oswiadcza, ze:
(nazwa firmy, adres)

1. Zapoznat si¢ z przedmiotem zamdwienia i nie wnosi do niego zadnych zastrzezen (Znak
sprawy: 0KS.8120.5.2019).;
2. Spetnia warunki udzialu w postepowaniu dotyczgcym przedstawienia oferty wynajmu

pomieszczen na Klub Seniora
3. Akceptuje wszystkie zapisy zapytania ofertowego i zapewnia:
a) nalezytg starannosc i terminowos¢ przy realizacji przedmiotu zaméwienia,
b) gotowos¢ do zmiany termindw realizacji przedmiotu zaméwienia w przypadku zaistnienia
sity wyzszej badz z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego,
c) gotowosc¢ do negocjacji warunkéw wspotpracy na kazdym etapie postepowania,
d) gwarancje waznosci oferty przez 30 dni od daty jej ztozenia,

e) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdéwienia.

miejscowos¢, data Czytelny podpis Wykonawcy
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