ZAŁĄCZNIK 3
………………………………

     pieczątka firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczamy, że składając ofertę zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym nr NLO-3822-01/ZO/19 na wycinkę drzew dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o. i nie wnosimy do niego uwag. Jednocześnie oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z warunkami umowy, w pełni je akceptujemy, a po wyborze naszej oferty zobowiązujemy się do jej podpisania.
…………………………………………

    podpis osoby upoważnionej

