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     Załącznik nr 9 do zapytania ofertowego 

........................................................
Dane identyfikacyjne  Wykonawcy


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


 Niniejszym oświadczam, że: 
1. zapoznałem się z wymaganiami zapytania ofertowego i nie wnoszę do nich żadnych uwag,
2. prowadzę działalność w zakresie objętym zapytaniem ofertowym i posiadam możliwość zrealizowania danego zadania.
a) ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
[bookmark: _GoBack]
1) W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

2) Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest: .........................................................................................................................................................
e-mail:………...……........………….…………………..……....….tel./fax: ……...............
…………………………………………………………………………..………………………


 ...................................................                                           ................................................
(miejscowość, data)                                                             (pieczęć i podpis Wykonawcy)
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