
Załącznik nr 10 do Zapytania ofertowego nr 30/07/22/BT 
Wybór Wykonawcy usługi wymiany stolarki okiennej w pomieszczeniach budynku o numerze administracyjnym 18,  

zlokalizowanego na terenie Mola Rybackiego w Gdyni 

              
 

 1 

 
(nazwa Wykonawcy) 

 
 
 
  

 

OŚWIADCZENIE 
KIEROWNIKA MONTAŻU 

 
 
 

 
 

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………… w przypadku 

zawarcia umowy między Zamawiającym a Wykonawcą będę pełnić funkcję ………………………………………… 

………………………………………… 

 

 

 

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

(miejsce i data)      (podpis czytelny) 

 

 

 

 

 
W Y K O N A W C A 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
(podpisy przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do złożenia oferty) 

 
 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . .. .   ……………………………….….. roku. 
(miejscowość)  (data oferty) 

 
 
 


