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OSWIADCZENIE O DYSPONOWANIU ODPOWIEDNIM POTENCJALEM
TECHNICZNYM, ZASOBAMI FINANSOWYMI ORAZ OSOBAMI ZDOLNYMI DO
WYKONANIA ZAMOWIENIA

Niniejszym o$wiadczam, ze

(nazwa wykonawcy/oferenta) posiada wszelkie niezbedne zasoby do realizacji zamowienia na
wykonanie ustugi polegajacej na wykonanie prac adaptacyjnych na potrzeby uruchomienia
DDOM w Starych Babicach, realizowanych w ramach projektu ,,Dzienny Dom Opieki

Medycznej w Starych Babicach” przez Arnica Olszewski 1 Wspdlnik spotka jawna.

(czytelny podpis osoby/0s6b upowaznionej(-ych)
do reprezentacji Oferenta oraz piecze¢¢ firmowa)



