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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

Nr ZK/01/2019/MP
...............................................
(Imię i nazwisko, nazwa wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że uczestnicząc w procedurze wyboru wykonawcy nr ZK/01/2019/MP na realizację usługi doradztwa biznesowego:

- cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia,

- spełniam warunki udziału w postępowaniu i wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym,

- uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty,

- uznaję się za związanego treścią złożonej oferty przez okres 30 dni od daty złożenia oferty,

- zobowiązuje się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach,
w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
WYKONAWCA:

Nazwa (Imię i nazwisko): 



Adres:………………………………………………….


 

Tel: …………………………………………………….




Fax:…………………………………………………….




Email: …………………………………………….                           

…………………………

…………………….......................................................................


(Data i miejsce/




(Pieczęć* i podpis/y  wykonawcy lub oferenta)

*niepotrzebne skreślić
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