Załącznik nr 3 do SIWZ


_________________________

        Pieczęć Wykonawcy









Burmistrz Miasta Rypina 









ul. Warszawska 40









87-500 Rypin
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się zapewnić ............... miesięczny okres gwarancji na przedmiot umowy.

______________________________________________

(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy )
__________________dnia , _____________________







