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Załącznik nr 3
Zapytania Ofertowego 

1 / BZ / 2023
…...........................................





............................., dnia ................ roku

(pieczęć Wykonawcy)
Oświadczenie o niezgłaszaniu roszczeń
	Dane Dostawcy
	

	Adres Dostawcy:

Ulica, nr lokalu, kod, miejscowość
	


Składając ofertę w postępowaniu nr………….p.n.……………………………………………………………………………. oświadczmy, że nie będziemy zgłaszać roszczeń wobec Zamawiającego w przypadku unieważniania niniejszego postępowania.
………………. , dn. …………………                                        
…….…………………………………...

          (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela) 
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