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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr ROPS.X/2204/6/2019

Wykonawca:

nazwa:

adres:

NIP:

oświadcza, iż dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania przedmiotu zamówienia.
----------------------------------------------------------------

Data i podpis osoby/osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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