ZA,LACZNIK NR 1a DO SIWZ
OSWIADCZENIE WYKONAWCY W SPRAWIE , Terminu realizacji przedmiotu
zamowienia (T)”
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Pomoc ?eci!m iczna LASK Fundusz Spéjnosci
Zamawiajacy

Gmina Miejska Swierad6w-Zdroéj

Oswiadczenie*

Skfadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamédwienia publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:
Opracowanie Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Miejskiej Swieradéw-
Zdr6j na lata 2016-2026, w ramach projektu realizowanego przez Wojewé6dztwo
Dolnoslaskie pn. ,,Przygotowanie programow rewitalizacji na terenie Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”

Projekt wspotfinansowany ze S$rodkow Unii Europejskiej, w ramach Programu
Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020

OSW|adczam/OSW|adczamy* ze oferuje/oferujemy realizacje przedmiotu
zamowienia (T) w terminie ............ dni.

...................... ,dn.__. __.2016 r.
Podpis 0séb uprawnionych do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczatka / pieczatki

UWAGA!

1.Zamawiajacy ustalit nastepujace terminy realizacji przedmiotu zamoéwienia

a)maksymalny termin realizacji przedmiotu zamoéwienia - 70 dni kalendarzowych liczonych
od dnia podpisania umowy,

b)minimalny termin realizacji przedmiotu zamoéwienia - 50 dni kalendarzowych liczonych od
dnia podpisania umowy.

2.0ferta wykonawcy, ktéry zaproponuje termin realizacji zamowienia kroétszy niz 40 dni lub
diuzszy niz 70 dni zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ.

3.Jezeli Wykonawca nie przedtozy oswiadczenia w  ktérym zaproponuje termin realizacji
zamodwienia to Zamawiajacy przyjmie, iz termin wykonania zamoéwienia wynosi 60 dni.

* Podpisuje kazdy wykonawca sktadajacy oferte
*W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o zamdwienie powyzszy dokument podpisujg wszyscy
cztonkowie konsorcjum lub Petnomocnik w imieniu catego konsorcjum.
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