Zatgcznik nr 12

(Oferent - pieczec)

OSWIADCZENIA

do przetargu nieograniczonego

w Postepowaniu Nr 12/2026
dla
MIEDZYZAKLADOWEJ PRACOWNICZEJ SPOLDZIELNI BUDOWLANO-
MIESZKANIOWEJ ,SAM-81"
w Warszawie przy ul. Orla 6B (KRS: 0000134688)

Swiadczenie ustug ochrony w formie bezposredniej ochrony fizycznej  budynkow
mieszkalnych wielorodzinnych w Warszawie na posterunku: ul. Za takami 1 i 3 ( jeden
posterunek) —zakres: 1x 24 h +1x 12 h (06:30-18:30), we wszystkie dni tygodnia.

L.p. tresé

1. | Nazwa i doktadny adres Oferenta

telefon kontaktowy: ..............c.coocooiii
faX: L

adres poczty e-mail: ......................

adres strony internetowej WWw. ...,

Osoby uprawnione do reprezentacji Oferenta: .................cocccvveriveninn,

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z treScia ogloszonego przetargu nieograniczonego;
oswiadczam, ze spetniam warunki uczestnictwa w wyzej wymienionym postepowaniu
0 udzielenie zamoéwienia. *

(Data i podpis 0soby upowaznionej)

2. Oswiadczam, ze zapoznalem sig¢ z trescig ogloszonego przetargu nieograniczonego
| oSwiadczam, ze brak jest przeciwwskazan do uczestnictwa reprezentowanego przeze
mnie Oferenta w wyzej wymienionym postepowaniu o udzielenie zaméwienia. *

(Data i podpis osoby upowaznionej)
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3. Oswiadczam, pod rygorem utraty wadium, ze zobowigzuje sig/reprezentowany przeze mnie
Oferent zobowigzuje sig® do zawarcia umowy (w przypadku wyboru mojej oferty/ oferty
reprezentowanego przeze mnie Oferenta) na zaproponowanych w wyZej wymienionym
postepowaniu warunkach.

(Data i podpis osoby upowaznionej)

4. O$wiadczam, ze zapoznatem sig/reprezentowany* przeze mnie Oferent zapoznat sie z miejscem
wykonywania ustugi i nie zgtasza w tym zakresie zadnych uwag/zgtasza nastepujace uwagi

(Data i podpis 0soby upowaznionej)

5. Oswiadczam, ze osobami uprawnionymi do wystepowania w moim imieniu/w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Oferenta* sa;
a)
b)

(Data i podpis osoby upowaznionej)

6. OsSwiadczam, iz niniejsze ustugi beda/bedziemy wykona¢ bez udziatu podwykonawcow.

(Data i podpis osoby upowaznionej)

7. Oswiadczam, pracownicy bede zatrudnieni za stawke nie mniejsza, niz minimalna.

(Data i podpis osoby upowaznionej)

CZLONFK

* niepotrzebne skreslic




