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Eurapejski Fundusz
Program Regionalny sorce Polski Rorwoiu Regionalnego as

Zalacznik nr 3
do zapytania ofertowego WR-1.271.19.2020.NL

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a ........ooiiiiiiiii e o$wiadczam, ze uzyskatem/am
wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamdwienia publicznego.

Os$wiadczam, iz zapoznatlem/am si¢ ze wzorem umowy*/zistetaymi-pestanowieniami-umeowy: 1 akceptuje
go*/je* bez uwag.

Podpis osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



