Załącznik nr 3
 OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie: dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj. minimum 1 osobą z wymaganym wykształceniem (magister fizjoterapii/rehabilitacji) z co najmniej ośmioletnim stażem pracy w zakresie rehabilitacji lub fizjoterapii.

……………………………...……………………………….
(podpis Wykonawcy lub osoby 

upoważnionej)
