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PEŁNA NAZWA OFERENTA 
 
 

----------------------------------- 

--------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------- 

 
 

OŚWIADCZENIE OFERENTA WSPÓLNIE UBIEGAJ ĄCEGO  
SIĘ O ZAMÓWIENIE 

 
 
 
 
Oświadczam, że będę ponosił solidarną odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu 

zamówienia. 

 
 
 
 

...................................................................................................... 
(pieczęć i podpis/y osoby/osób upoważnionych  

do reprezentowania Oferenta) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wypełnia każdy z Oferentów wspólnie składających ofertę. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


