Zalqcznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O ZAPOZNANIU SIE Z ZALECENIEM
ZAMAWIAJACEGO LUB PRZYJECIA RYZYKA NIE DOKONANIA WIZJI
LOKALNEJ

Zamawiajacy

Gmina Miejska Swieradow-Zdroj

Oswiadczenie®

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego na
podstawie Kodeksu Cywilnego na zadanie pn.: ,,Opracowanie PROGRAMU OPIEKI NAD
ZABYTKAMI DLA MIASTA SWIERADOW - ZDROJ na lata 2012-2015".

Oswiadczam/oswiadczamy™*, Ze zapoznatam/em si¢ z zaleceniem Zamawiajacego dokonania
przed zlozeniem oferty wizji lokalnej w terenie w celu stwierdzenia zakresu koniecznych prac
do realizacji przedmiotu zamowienia lub przyjmuje na siebie ryzyko nie dokonania wizji
lokalnej w terenie.

Podpis 0sdb uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki

* Podpisuje kazdy wykonawca sktadajacy oferte
*W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o zamoéwienie powyzszy dokument podpisuja wszyscy
cztonkowie konsorcjum lub Pelnomocnik w imieniu catego konsorcjum
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