Zalacznik nr 3
do Ogloszenia o konkursie
nr ZP-4240-1/24

Oswiadczenie Oferenta
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NAZWISKO ottt et et e et s b et e bt e st e e ab e ebeebe e beeae e s beete e be e s aeesteateeareebenreens
(wypetnia osoba upowazniona do skfadania oswiadczer woli w imieniu Oferenta)

Nazwa Przyjmujacego zamowienie

Niniejszym, oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z Ogloszeniem o konkursie i przyjmuje jego tres$¢ bez zastrzezen.

2. Spelniam warunki i wymagania konkursu ofert nr ZP-4240-1/24.

2. Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

3. Zapoznatem si¢ z warunkami przedstawionymi we wzorze umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

4. Zobowigzuje sie, (w imieniu Oferenta), w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy

w miejscu wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienie i w terminie zgodnym z Ogloszeniem
o0 konkursie ofert.

Miejscowos$¢ i data




