19/P/2019/DIP

Zatacznik nr 4 do Wymaga n Ofertowych

Miejscowosc¢ Data

PELNA NAZWA OFERENTA

OSWIADCZENIE OFERENTA WSPOLNIE UBIEGAJ ACEGO
SIE O ZAMOWIENIE

Oswiadczam, ze bede ponosit solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu

zamowienia.

.............. (p|eczec | podpls/ y . osoby/osob upowazmonych e
do reprezentowania Oferenta)

Wypetnia kazdy z Oferentow wspdlnie sktadajgcych oferte.



