LAMAWIAJACY:

Gmina Somonino

Ul. Ceynowy 21, 83-314 Somonino

WYKONAWCA:

Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy

OSWIADCIZIAM(Y), IE

1- spetniam(y) warunki udziatu w zapytaniu ofertowym pn.
Nazwa projektu:

Opracowanie projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego wsi Hopowo

2- posiadam(y) uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym zapytaniem
ofertowym,
3- posiadam(my) wiedze i doswiadczenie,
4- dysponuje(my) odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

osobami zdolnymi do wykonania zadania,
5-  znajduje(emy) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia i/lub
posiadam(my) pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do oddania mi(nam) do dyspozycji niezbednych
zasobdw w zakresie: *
- * wiedzy i do$wiadczenia, - * potencjatu technicznego,
- * 0s6b zdolnych do wykonania zamdwienia, - * zdolnosci finansowych,

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdwienia

PODPIS(Y):
nazwa(y) wykonawcy (ow) nazwisko i imie osoby (osdb) podpis(y) osoby(osdb) miejscowos¢ i data
[pieczel(cie) upowaznionej(ych) do upowaznionej(ych) do
Wykonawc (6w)] podpisania niniejszego podpisania niniejszego
o$wiadczenia w imieniu os$wiadczenia w imieniu
Wykonawcy (6w) Wykonawcy (6w)

* - niepotrzebne skreslic



