Zalgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 20/2023
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
z dnia 27 stycznia2023 r.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

o wyborze towaru/uslugi

Niniejszym o$wiadczam, ze realizujgc umoweg nr ................ ZAAIA . consmmamamsns zawarta z Gming
Skarzysko-Kamienna dotyczacg dofinansowania trwatej likwidacji systemu ogrzewania opartego
na paliwie staltym i jego zamianie na:

1. podigczenie do miejskiej sieci cieplowniczej ,
ogrzewanie gazowe
ogrzewanie elektryczne’,

. . *
ogrzewanie olejowe ,

bR W

pompg ciepla
wydatki bede ponosil/a po uprzednim dokonaniu rozeznania cenowego:
1. w sposob celowy i oszczgdny, z zachowaniem zasad:
a. uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow,
b. optymalnego doboru metod i srodkéw stuzacych osiggnigciu zatozonych celow,

2. w sposob umozliwiajacy terminowg realizacje zadania.

(miejscowosé, data) (podpis)

" niepotrzebne skresli¢



