
					Załącznik nr 2
..........................................…
Pieczęć Wykonawcy 
 
Jastrzębie- Zdrój, dn. …………..……..
 
 
 

OŚWIADCZENIE
 
Oświadczam, że: 

- posiadam doświadczenie w realizacji usług będących przedmiotem zamówienia,
- dysponuję wykwalifikowaną kadrą i osobami zdolnymi do realizacji usług będących przedmiotem zamówienia.
 
 
...........................................................................................
                                                                                 		    (podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do       								reprezentowania Wykonawcy)
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