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Załącznik Nr 7 do SIWZ 

 

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

(miejscowość i data) 

 

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

(nazwa i adres Wykonawcy/pieczęć Wykonawcy) 

 
Oświadczenie Wykonawcy 

o zapoznaniu się 

z treścią i warunkami zamieszczonymi w SIWZ oraz o akceptacji wzoru umowy 

 

Oświadczam(y), iż Wykonawca, którego reprezentuję (my): 

 

Ja/my niżej podpisany/i reprezentując  

 

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

 

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

(nazwa i adres Wykonawcy) 

 

1. Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z treścią zawartą w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy 

konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty. 

2. Oświadczam/my, iż zapoznałem/liśmy się ze wzorem umowy (załącznik Nr 4 do 

SIWZ) i akceptujemy warunki w niej zawarte oraz zobowiązujemy się (w przypadku 

wyboru naszej oferty) do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 

3. Deklarujemy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SIWZ. 

 

.........................................dnia ............................. 2019 r. 
(miejscowość) 

 

 

 

............................................ 
(pieczęć imienna i podpis osoby lub osób  

uprawnionych do reprezentowania 

wykonawcy wymienionych w 

dokumentach rejestrowych lub we 

właściwym upoważnieniu) 

 

  


