
                      Załącznik nr 4 do zapytania o cenę Znak: PSONI.235.2023r 

 

 

 

        …………………………………………… 

(miejscowość, data) 

 

 

Oświadczenie 
 

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………... 

 

   ………………………………………………………………………………. 

 

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………… 

 

Nr telefonu/faksu: ………………………………………………………………………………….. 

 

Składając ofertę na realizację zadania: „Zakup busa 9-osobowego przystosowanego do przewozu 

osób z niepełnosprawnością” z dnia 01.08.2023 

 

Oświadczam/oświadczamy* że dla zaproponowanego przez naszą firmę samochodu zapewnimy 

punkt serwisowy znajdujący się w odległości do 50 km od siedziby Zamawiającego, tj. na terenie: 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

    (nazwa serwisu, miejscowość, adres) 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/potwierdzamy* własnoręcznym podpisem/ 

własnoręcznymi podpisami* świadom/świadomi* odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu 

Karnego. 

 

 

      

     Podpisano: ………………………………………………….. 

       (upoważniony przedstawiciel Wykonawcy) 

 

 

 

 

*  Niepotrzebne skreślić 


