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Zalacznik nr 3 do SWZ
zatgcznik do Umowy

pieczatka Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonanie projektu rozbiérki istniejacego budynku przychodni posadowionego przy
ulicy Oddziatéw Miodziezy Powstariczej 14 w Rudzie Slgskiej wraz z uzyskaniem

prawomocnego pozwolenia na rozbiérke

Sktadajacy oferte oéwiadcza, iz posiada optacong polise od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem zamdwienia o wartosci
minimum 100.000,00 zt.

miejsce i data

(pieczatka i czytelne podpisy osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



