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Zadanie bedzie dofinasowane ze $rodkéw budzetu Wojewdédztwa Slaskiego

Wykonawca:

imie i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

NIP/REGON KRS/CEIDG

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze cena zaoferowana w przedmiotowym postepowaniu jest ceng
ryczattowa obejmujaca wykonanie catosci Przedmiotu Zamowienia i jest to jedyne
wynagrodzenie przystugujace mi z tytulu wykonania Przedmiotu Zamoéwienia. Jako
profesjonalny uczestnik obrotu ceng skalkulowatlem przy uwzglednieniu wszystkich
wymogow, na podstawie wlasnych obliczen, dziatan i szacunkow, ktore bylem zobowigzany
uwzgledni¢ i wycenic¢, co uczynitem w ramach kalkulacji ceny ofertowej, w ktorej dokonatem
wyceny wszelkich robot budowlanych, prac, dostaw i ustug oraz innych czynnos$ci niezbednych
do nalezytego zrealizowania Umowy, w tym ewentualnych ryzyk (projektowych,
technologicznych i innych), jak réwniez ewentualnych innych prac wynikajacych z realizacji
Przedmiotu Zamoéwienia.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zadnym przypadku nie bede dochodzit od
Zamawiajacego Wzrostu wynagrodzenia z tytulu wykonania Przedmiotu Zamoéwienia, a
o$wiadczenie niniejsze stanowi nieodwotalne zrzeczenie si¢ roszczenia 0 wzrost
wynagrodzenia z tytutu zaméwienia publicznego.

Dokument skfadany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym

podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy wraz z datg



