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Załącznik nr 4
Zapytanie ofertowe  ZO/0012/4/12/2018-TB


Oświadczenie dotyczące samodzielności realizacji inwestycji
	Nazwa Wykonawcy: 
	

	NIP Wykonawcy:
	


Wykonawca:

· zgodnie ze wskazanym przez Zamawiającego kryterium dostępu nr 4 – Kryterium jakości – oświadcza, iż w przypadku zlecenia podwykonawstwa na cześć zadań- minimum 60% robót wykonane zostanie samodzielnie we własnym zakresie przez …………………………………………………………………………………………
Ponadto, oświadczam, że jako Wykonawca  ponoszę pełną odpowiedzialność 
za należyte wykonanie całości inwestycji.  
	Data i czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
	

	Pieczątka Wykonawcy
	


Projekt  dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020
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