PROGRAM i UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY .. -3 EUROPEJSKI FUNDUSZ
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI SWIETOKRZYSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO

Piecze¢ firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE
Ja/My (imig¢ i nazwisko)
jako upowazniony/eni przedstawiciel/lefirmy........cccceoeveierereesreseeeeee e

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

dzialajac w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy/firm

Oswiadczam/ y, iz wyrazam/y zgodg na przedluzenie terminu zwiazania oferta

o kolejne 60 dni.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani ofertg przez tgczny okres 90 dni liczony

wraz z uptywem terminu skladania ofert.

podpis/y osib upowasnionei/ yeh do representowania wykonawcy

... dla rozwoju Wojewédztwa Swietokrzyskiego...



