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Zamawiajacy:
Miasto tomianki
reprezentowane przez
Burmistrza Miasta
05-092 tomianki,
ul. Warszawska 115
tel. 22 768 63 01

Wykonawca / zarejestrowana nazwal/ imie i nazwisko:

adres Wykonawey: ulica ...........cocoovivieiiniienennnn. nrdomu .....

(o TR — PV IE]SCOWESE: covvsvnsrernasssinsmissssinss s s asss sorinassssveis
o o)1/ {F- | ORI WOIBWOAZIWO ..ovvvoninemnmimissimsasa
ARG coosmmmmmamisnem s
REGON:. ... NIP s

Dotyczy zadania pn.

Wykonanie Programu Funkcjonalno Uzytkowego ( PFU ) dla zadania
Siedziba Urzedu Miasta Lomianki

OSWIADCZAMY, ZE:
1. posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnosci objetych ninigjszym
zamowieniem,
2. posiadamy niezbedng wiedze i do$wiadczenie,
3. dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia.

Zatacznik nr 2 do ogloszenia o zamdowieniu
(pieczec i podpis Wykonawcy)
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