GK1.271.2.8.2025 Zalgcznik nr 12 do SWZ

MIASTO ZYWIEC

Rynek 2

34-300 Zywiec
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE Z ZAKRESEM ZAMOWIENIA

Sktadajac oferte¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,Utworzenie Strefy
Odkrywania, Wyobrazni i Aktywno$ci ,,SOWA” w mieScie Zywiec”, oznaczenie sprawy:
GKI1.271.2.2025,

oSwiadczam, ze:

1) zapoznalem si¢ z dokumentacja projektowa i SWZ oraz warunkami realizacji zamowienia,

2) uzyskalem wszelkie niezbedne informacje do przygotowania i zlozenia oferty oraz wykonania
zamowienia,

3) zaoferowana cena zostata skalkulowana z nalezytg starannoscig i zawiera wszystkie koszty, jakie
poniesie Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.



