Znak sprawy: 1601-ILZ.261.21.2025

...................................................................
(Firma Wykonawcy: nazwa, adres, NIP)
Załącznik nr 8 do zapytania ofertowego
Oświadczenie o zapoznaniu się z dokumentacją
Dokumentacja dotyczy lokalizacji:
Urząd Skarbowy w Nysie ul. Bolesława Krzywoustego 23,  48-300 Nysa
Oświadczam, że jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest  wykonanie usługi pn.:
[bookmark: _Hlk134605978]„Usługa wymiany, uruchomienia i konfiguracji Systemu Sygnalizacji Włamania i Napadu oraz rozbudowy, uruchomienia i konfiguracji Systemu Kontroli Dostępu w Urzędzie Skarbowym w Nysie”
[bookmark: _Hlk214253584]zapoznałem się z załącznikiem nr 2 do projektowanych postanowień umowy (PPU) tj. sprawdziłem udostępnioną dokumentacją techniczną (plan rozmieszczenia czujek Systemu Sygnalizacji Włamania i Napadu (SSWiN) oraz projekt wykonawczy Systemu Kontroli Dostępu (KD)) niezbędną do realizacji zamówienia.


Podpisano odręcznie/kwalifikowanym podpisem elektronicznym/profilem zaufanym/ podpisem osobistym przez:

………………………………………………………………………………………….
(wpisać imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie w imieniu Wykonawcy)
……………………………………………………………………………………..
(data i podpis)

