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Zatacznik Nr 8 do SWZ

WYKONAWCA

(adres)

ZAMAWIAJACY

Powiat Belchatowski
reprezentowany przez Dyrektora
Powiatowego Zarzadu Drog

w Belchatowie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, iz dokonalem wizji lokalnej na terenie, na ktérym bedg wykonywane roboty
i stwierdzam, ze polozenie, okres kalendarzowy, w ktorym beda wykonywane roboty, umozliwiaja
rozpoczecie 1 zakonczenie robdt zgodnie z terminem okreslonym w SWZ oraz sprawdzilem dokumenty

niezbedne do realizacji zamowienia udostgpnionych przez Zamawiajacego.

(miejscowosc)

(podpis)



