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Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE
Dane Oferenta:
Imi¢ i nazwisko lub nazwa (firma)...........cccceeevciieieiiieeieecee e
AT e
Nr telefonu: ....oooveeeveeeeeee, NT FaKSU oo,

Adres poczty eleKIrONICZNE]: .......coceiiiiiiiiieee e

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie.

2. Oswiadczam, zZe zapoznalem si¢ ze Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i1
materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert i akceptuje je bez zadnych
zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki okreslone w konkursie ofert i w materiatach
informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert.

4. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni.

5. Oswiadczam, ze akceptuje zataczony wzdér umowy oraz wzoér umowy O powierzenie
przetwarzania danych osobowych i1 w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do
podpisania umow w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego zamowienie i na
warunkach okre§lonych w konkursie ofert i materiatach informacyjnych o przedmiocie
konkursu ofert oraz w mojej ofercie.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone kopie dokumentéw sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdy
lub zatajenie prawny. Os$wiadczenie powyzsze sktadam pod rygorem odpowiedzialno$ci
karnej za sktadanie falszywych zeznan, przewidzianej w Kodeksie Karnym (Dz.U. 1997 nr 88

poz. 553 z p6zn. zm.)

miejscowosc¢ i data podpis i piecze¢ Oferenta



