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Załącznik Nr 6 do SWZ

WYKONAWCA
………………………………
………………………………
………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy)

………………………………
………………………………
(adres)

ZAMAWIAJĄCY

Powiat Bełchatowski

reprezentowany przez Dyrektora

Powiatowego Zarządu Dróg

w Bełchatowie

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.:

„Ochrona mienia będącego w dyspozycji Powiatowego Zarządu Dróg w Bełchatowie”

Oświadczam,  iż  dokonałem  wizji  lokalnej  na  terenie  Obwodu  Drogowego  nr  1 w  Kalisku

na którym będzie wykonywana usługa ochrony mienia i stwierdzam możliwość wykonania przedmiotowej

usługi w terminie określonym w SWZ.

     …………….……. , dnia ………….……. r.
             (miejscowość)

…………………………
                                                                                                                                   (podpis)


