Wykonawca:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z treScia zapytania ofertowego dotyczacego zamoOwienia
pn. ,,Usuwanie wyrobow zawierajacych azbest z terenu Gminy Nowinka” oraz ze posiadam wszystkie
niezbedne uprawnienia i zezwolenia okreslone w przedmiotowym zapytaniu ofertowym i przepisach

prawa niezbedne do wlasciwego i kompletnego wykonania zaméwienia

(miejscowos¢, data) (Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej)



