Zalacznik nr 3
OSWIADCZENIE

Nazwa
WY KOMAWCY: tiinuniiiiinniiiinrieienetesessecsessscssessscsssssosssnssosssssssssnssssssssssssnsssssnnse

Adres
WY KOMAWCY: teiiiiiiiitiiiiintiiiietiiieseteseesseciessscssnsssssssssosssssssssssscsssssssssssssssnnse

Przystepujac do zamoéwienia publicznego
»Swiadczenie uslug transportowych w zakresie dowozu i odwozu 0séb
niepelnosprawnych uczeszezajacych do placowek Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz
Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng Koto w Koszalinie
w roku 2022”
Wykonawca o$wiadcza, ze:
1) Dysponuje osobami, ktore beda wykonywaé zaméwienie wraz z informacjami na

temat ich uprawnien i kwalifikacji niezbednych do wykonania zamdwienia, a

takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci.

Data: .................. PODPIS WYKONAWCY:



