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OŚWIADCZENIE O ZWIĄZANIU OFERTĄ 

 

 

 

.............................................  
         Miejscowość, data 

 

 

 

 
                                 

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

 

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

 

…………………………………………………………….………………………………… 
nazwa i adres Wykonawcy 

 

 

 

Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert.  

 

     

 

…………………………………………… 

Podpis 

 

 


