

Załącznik nr 3



                                                                Zamawiający:
					Nowotarska Spółdzielnia Mieszkaniowa w Nowym Targu
				             Al. Kopernika 12
                                                                34-400 Nowy Targ
Wykonawca:
[bookmark: _GoBack]
…………………………………………………….

…………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Reprezentowany przez:

……………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na 
malowanie klatek schodowych w budynkach mieszkalnych wielorodzinnych

1. Oświadczam, że nie jest prowadzone przeciwko mnie postępowanie sądowe związane
z działalnością gospodarczą.

…………………………………. (miejscowość), dnia …………………………… r.

                                                                                                                               ………………………………………………………..
                                                                                                            (podpis)

1. Oświadczam, że związany jestem ofertą do czasu podpisania umowy i zobowiązuje się do zawarcia umowy w ciągu 14 dni, jeżeli przetarg wygram.

…………………………………. (miejscowość), dnia …………………………… r.

                                                                                                     ………………………………………………………..
                                                                                                       (podpis)

1. Oświadczam, że roboty wykonam samodzielnie/ z udziałem podwykonawcy. * 

…………………………………. (miejscowość), dnia …………………………… r.

                                                                                                     ………………………………………………………..
                                                                                                       (podpis)


1. Oświadczam, że przyjmuję warunki wynikające z obowiązującego w Spółdzielni Regulaminu przeprowadzania przetargów na udzielanie zamówień oraz przyjmuję warunki niniejszej specyfikacji.

…………………………………. (miejscowość), dnia …………………………… r.

                                                                                                           ………………………………………………………..
                                                                                                            (podpis)



*niepotrzebne skreślić

