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 Załącznik nr 3 


OŚWIADCZENIE

Pełna nazwa i adres Wykonawcy: 

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, iż zamówienie wykonamy zgodnie z wymaganiami Zamawiającego opisanymi 
w Załączniku nr 1.
.................................





    ............................................ 
 (miejscowość i (data) 





 (podpis osoby/osób upoważnionej








  do reprezentowania Wykonawcy)

