 Załącznik nr 3

                                                                           ........................., dnia ........................


O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że:
1. Jestem osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej *

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

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

/imię, nazwisko, adres zamieszkania, NIP, tel., fax/    

2. Jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą *

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

     /imię, nazwisko i adres zamieszkania/        

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

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

/pełna nazwa firmy i adres zarejestrowania działalności, NIP, REGON tel., fax/    

3.
Jestem/jesteśmy osobą reprezentującą spółkę handlową * 

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

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

/pełna nazwa spółki i adres, NIP, REGON tel., fax/        

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

/ imię i nazwisko osoby lub osób reprezentujących/    

1. Wszystkie osoby wskazane w załączniku Nr 3 do niniejszej oferty, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia i doświadczenie. 
                                                                           .......................................................

                                                                                                                                                                                                podpis Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
