
 
                                                                                                                       Załącznik Nr 4  

                 (SIWZ postępowanie Sd.171.1.2017) 

 

  

Nazwa oferenta .......................................  

Adres oferenta .......................................  

Numer telefonu .......................................  

Numer faksu  .......................................  

 

                                 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 

 

Oświadczamy, że akceptujemy wymagania zawarte w Specyfikacji Technicznej 

na zadanie: 

 

„Wykonanie remontów cząstkowych nawierzchni dróg gminnych gminy 

miejskiej Tomaszów Lubelski w 2017 roku” 

 

 

 

 

 

...............................................  
   /podpis osoby upoważnionej/ 


