
Postępowanie nr 84/MS/PP/2023 Usługa mycia okien z możliwością wykorzystania technik alpinistycznych 
Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego 
 

............................. , dnia .......................... 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia pn.: „Usługa mycia okien z możliwością wykorzystania technik 

alpinistycznych” 

 

Ja/my, niżej podpisany/i 

 

..................................................................................... 

 

..................................................................................... 

 

działając w imieniu i na rzecz : 

 

...................................................................................................................................................... 

nazwa/firma 

...................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

dokładny adres Wykonawcy 

 

Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się /  nie zapoznaliśmy się *) z warunkami technicznymi i miejscem świadczenia 

Usługi. 

Nieskorzystanie przez Zamawiającego z możliwości zapoznania się z warunkami technicznymi i z miejscem 
świadczenia Usługi, o której mowa w pkt. 8 SWZ, nie rodzi żadnych roszczeń w tym zakresie względem 
Zamawiającego. 

*) Niepotrzebne skreślić 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej z tytułu składnia fałszywych oświadczeń. 

 

 

....................................................................   

(podpis i pieczęć uprawnionego 
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy) 


