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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Ja (My), niżej podpisany (ni)       …….........................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:





...............................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

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

(adres siedziby Wykonawcy)

Dotyczy postępowania prowadzonego bez zastosowania przepisów ustawy z 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. 2021.1129 tj. ze zm.) w trybie konkurencyjnym na podstawie - Rozdział 6, punkt 6.5.2 Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020
Na potrzeby postępowania nr 22-2022 dotyczącego świadczenia usług Inwestora Zastępczego/ Nadzoru budowlanego dla projektu pn. „Rozbudowa budynku oddziału obserwacyjno-zakaźnego 
w Szpitalu Rejonowym  im. dr. J. Rostka w Raciborzu” w ramach inwestycji pn. "Wsparcie naprawy 
i odporności systemu ochrony zdrowia w Szpitalu Rejonowym im. dr. J. Rostka w Raciborzu w obszarze rozbudowy oddziału obserwacyjno-zakaźnego w ramach POIiS na lata 2014 - 2020 Osi priorytetowej XI REACT-EU finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego" oświadczam, że w dniu ……………………………, dokonano oględzin w/w obiektu pod kątem przedmiotu zamówienia.
…………………………….., dn.: …………….2022 r.                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Podpisał:
....................................................

(podpis(y) osób uprawnionych

do reprezentacji wykonawcy
)
Załącznik nr 8








� Wymagane podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (w przypadku składania oferty w formie lub postaci elektronicznej). W przypadku formy pisemnej – wymagany podpis własnoręczny
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