POLSKI
tAD

RZADOWY PROGRAM ODBUDOWY ZABYTKOW

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE

Zatqcznik nr 9 do Zapytania ofertowego

Niniejszym os$wiadczamy, 7e sktadajgc oferte wspdlng, ponosimy solidarng odpowiedzialno$¢ za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zaméwienia dotyczacego ,,Remontu scian, podwalin, elewacji
i stolarki zabytkowego kosciota w Jodtowniku (XVI w.)”

Jednoczesnie ustanawiamy petnomocnika:

(nazwa Wykonawcy)

|:| do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie przedmiotowego zamdwienia

|:| do reprezentowania w przedmiotowym postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie

przedmiotowego zamowienia publicznego.

(wtasciwe zaznaczyc)

Firma — podmiot

Firma — podmiot

Firma — podmiot

/nazwa Wykonawcy/

/nazwa Wykonawcy/

/nazwa Wykonawcy/

imie i nazwisko osoby uprawnionej do

reprezentowania

imie i nazwisko osoby uprawnionej do

reprezentowania

imie i nazwisko osoby uprawnionej do

reprezentowania

/kwalifikowany podpis elektroniczny,

podpis zaufany lub osobisty/

kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis

zaufany lub osobisty/

/kwalifikowany podpis elektroniczny,

podpis zaufany lub osobisty/




