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Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia.

................................. dnia ...................... 2012r.










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










(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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