ZAŁĄCZNIK NR 4

……………………………………….
Pieczęć Wykonawcy 

	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY




W związku z zapytaniem ofertowym Śląskiego Zarządu Nieruchomości  na usługi świadczenia kompleksowej obsługi w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy, oświadczam /-my co następuje :
1) Oświadczam/ -my, że zobowiązujemy się do przeprowadzenia szkolenia w zakresie I pomocy dla pracowników Śląskiego Zarządu Nieruchomości w cenie zaoferowanej w zapytaniu ofertowym *
2) Cena oferty nie uwzględnia szkolenia w zakresie I pomocy dla pracowników ŚZN.
Koszt szkolenia w zakresie udzielenia pierwszej pomocy wynosi dla 
1 osoby………………………….. zł brutto*

*Niepotrzebne skreślić 

	

…………………………………………………………..
(miejscowość, data)
	

…………………………………………………………..
( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)







