Zalgcznik nr 1 do rozeznania cenowego

Zamawiajgcy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Sikorskiego 3

87-700 Aleksandrow Kujawski
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznoscei od podmiotu: NIP/PESEL)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadcezenie Wykonawey

Skladane w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz
potwierdzenia spelnienia pozostalych wymogow ustanowionych w rozeznaniu cenowym.

Oswiadczam, Ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
wskazane w rozeznaniu cenowym.

........................... (migjscowosé), zdnia ... iviii ool T,

(podpis)

Oswiadczam, ze posiadam do$wiadczenie w zakresie pelnienia funkeji Inspektora Nadzoru
Inwestorskiego przy realizacji zadania pn. przystosowanie pomieszczeni  biurowych
z przeznaczeniem dla Powiatowego Zespotu do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci.

........................... (migjscowosc), zdnia vovvuuiiinenenn ... T,

(podpis)



