Zatgcznik nr 3
do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

(miejscowosé, data)

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Gmina Kikol
Plac Kosciuszki
87- 620 Kikotl

OSWIADCZENIE O UDZIELENIU GWARANCJI

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru naszej oferty na realizacje nastepujacego zadania:
,,Przystosowanie budynku Zespotu Szkot w Kikole do potrzeb oso6b niepelnosprawnych poprzez
budowe podjazdu”, zobowiazuje sie zapewni¢ 36 miesieczny okres gwarancji na przedmiot
umowy.

(podpis i pieczatka imienna
uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy)



