Zatgcznik nr 12

(Oferent - pieczec)

OSWIADCZENIA

w Postepowaniu nr 42/2025

PRZETARG NIEOGRANICZONY
dla
MIEDZYZAKt ADOWEJ PRACOWNICZEJ SPOLDZIELNI BUDOWLANO-
MIESZKANIOWEJ ,SAM-81"
w Warszawie przy ul. Orla 6B (KRS: 0000134688)

Zadanie Nr 28.1:

Remont kapitalny dachu nad lokalami Nr 30 i Nr 60 o powierzchni 86m2 w budynku przy
Al. Pitsudskiego 115D w Markach.

L.p. tresc

1. | Nazwa i doktadny adres Oferenta

..............................................................................................................................................

Osoby uprawnione do reprezentacji Oferenta:
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1. OsSwiadczam, Zze zapoznatem sig¢ z trescig ogftoszonego przetargu nieograniczonego
i oéwiadczam, Zze spetniam warunki uczestnictwa w Wyzej wymienionym przetargu
nieograniczonym o udzielenie zamowienia.

(Data i podpis osoby upowaznionej)

2. Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z trescia ogloszonego przetargu nieograniczonego
i oswiadczam, ze brak jest przeciwwskazan do uczestnictwa reprezentowanego przeze
mnie Oferenta w wyzej wymienionym przetargu nieograniczonym o udzielenie zaméwienia.
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PRI (Data i podpis osoby upowaznionej)
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3. Oswiadczam, pod rygorem utraty wadium, ze zobowigzuje sie/reprezentowany przeze mnie
Oferent zobowigzuje si¢* do zawarcia umowy (w przypadku gdybym przetarg wygrat), na
zaproponowanych w wyzej wymienionym postepowaniu warunkach.

(Data i podpis osoby upowaznionej)

4. Oswiadczam, Ze zapoznatem sig/reprezentowany przeze mnie Oferent* zapoznat sie z miejscem
wykonywania ustugi.

(Data i podpis osoby upowaznionej)

5. Oswiadczam, Ze osobami uprawnionymi do wystepowania w moim imieniu/w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Oferenta* sa;

......................................................................

(Data i podpis osoby upowaznionej)

6. Oswiadczam, iz niniejsze roboty zamierzamy wykona¢ bez udziatu podwykonawcow.

(Data i podpis osoby upowaznionej)
*niepotrzebne skreslic
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Kegata Gostlhowska




