Nr sprawy AG.2501.2.2021                                                                                                                                                             Zał. nr 7 
                                                                                                                                                                                                             do Zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Wykonawca:
Ja/My niżej podpisany/i ……………………………………………………………………………………………….………..…………..
                                                                              (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

Działając/y w imieniu ………………………………………………………………………..............................……………………
                                                                                     (wpisać nazwę i adres podmiotu)

uprawniam:

imię i nazwisko: ………………………..………………………….…………, stanowisko: ……………………..…………………………………….
do przekazania Zamawiającemu hasła umożliwiającego otwarcie oferty.
OŚWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ  DO PRZEKAZANIA HASŁA UMOŻLIWIAJĄCEGO OTWARCIE OFERTY

Oświadczam, że w dniu wyznaczonym przez Zamawiającego jako dzień otwarcia ofert,  będę do dyspozycji 
w godzinach 9:15 - 11:15 pod telefonem nr …………………………………….. 

Nieodebranie w ww. czasie połączenia, skutkować będzie brakiem możliwości otworzenia oferty i jej odrzuceniem.

    ……………………………………………………………                                  ………………………………………………………………..                                 

     (czytelny podpis osoby uprawnionej do przekazania hasła)                                        pieczęć i podpis/y osoby/ób upoważnionej/ych
                                                                                                                                                    do  reprezentowania Wykonawcy 

................................................

Miejscowość, data
