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Załącznik nr 10 do Zapytania Ofertowego  
nr 7/2021/ZO/WTZ/PSONI   z dnia 20.04.2021 

 

 
 
……………………………. 
(pieczęć Wykonawcy) 
 

OŚWIADCZENIE  O DOSTARCZENIU DOKUMENTÓW 
 
 

Oznaczenie Wykonawcy (w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
prosimy skopiować tabelę i uzupełnić dla każdego Wykonawcy oraz wskazać pełnomocnika Wykonawców). 
 

Pełna nazwa:  

Adres siedziby:  

Adres do korespon-
dencji: 

 

Telefon:  

Fax:  

E-mail:  

NIP:  

REGON:  

 
W przypadku wyboru naszej oferty w postępowaniu na roboty budowlane  – budowa budynku Warszta-
tów Terapii Zajęciowej jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do dostarczenia wraz z przedmiotem za-
mówienia następujących dokumentów: 

 certyfikaty i atesty na zastosowane technologie budowlane i materiały  

 inwentaryzację geodezyjna powykonawczą 

 uzyskane pozwolenie na użytkowanie obiektu 
 

 
 
 
 

...........................................      ................................ 
(miejsce i data wystawienia)   (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionej/-ych do 

                                                                     składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 


