SIWZ 

Dane wykonawcy*: 

Pełna nazwa firmy: 

Adres firmy: 

NIP: 

Regon: 

KRS: 

Telefon: 

Fax: 

Dane osoby upoważnionej do kontaktów: 

Strona www: 

Województwo: 

Powiat: 



ZP/4/ST/2006 

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 

OŚWIADCZENIE 


Imię i nazwisko 
. 


Tel 
Adres e-mail: 
. 

Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany** i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

PODPIS WYKONAWCY 

* Wypełnić pismem drukowanym lub maszynowym. 

** Dokumenty dostarczone wraz ze SIWZ nie mogą być zmieniane pod rygorem unieważnienia Oferty. 

