Nazwa i adres Wykonawcy Inowroctaw,.....................
REGON I NIP

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wskazana przeze mnie cena w ofercie cenowej jest ceng statg przez caty okres realizacji
zamowienia.

Potwierdzam 30-dniowy termin ptatnosci ptyngcy od momentu otrzymania faktury przez Kujawska Spotdzielnie
Mieszkaniowa w Inowroctawiu.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/a do wystepowania w obrocie prawnym i posiadam aktualny wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, potwierdzony wydrukiem ze strony Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej.

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania zamdwienia, potwierdzone zatacznikami.

Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie, potencjat ekonomiczny oraz techniczny, a takze
pracownikow zdolnych do wykonania zamowienia.

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

Potwierdzam wykonanie audytow remontowych budynkdw w petnym zakresie, standardzie, formie
i doktadnosci, zgodnie z SIWZ oraz obowigzujgcymi przepisami, zasadami wiedzy technicznej i gwarantuje ich
kompletnosé z punktu widzenia celu, ktéremu maja stuzy¢.

Potwierdzam ujecie w cenie audytéow remontowych budynkéw petnego zakresu rzeczowego tych audytow,
zgodnego z SIWZ, obowigzujgcymi przepisami, normami, przeprowadzong wizjg lokalng oraz wszystkich
czynnosci niezbednych do opracowania przedmiotowych audytow.

Potwierdzam przeprowadzenie wizji lokalnej budynkdéw dla zadan objetych oferta.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie §9 oraz §12 ust. 5 ,Regulaminu
udzielania zamodwien na dostawy i roboty budowlane” Kujawskiej Spétdzielni Mieszkaniowej w Inowroctawiu.

Oswiadczam, ze termin realizacji zamodwienia, wykonam w terminie do 125 dni roboczych.



