Zalgcznik nr 5 do SIWZ

...........................................................

(pieczgc adresowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

0 sposobie wykonania przedmiotu zaméwienia

Oswiadczam, ze przedmiot zamdéwienia zrealizuje w oparciu o:

1. Protokolarnie otrzymane od Zamawiajacego cyfrowe podklady mapowe, wraz
z posiadanymi warstwami tematycznymi  typu ,shape” dla obszaréw objetych
programami i w ich bezposrednim sasiedztwie, zgodnie z pkt C zalacznika nr 4
do niniejszej SIWZ.
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