PSONI Koto w KOSZALINIE

T7M 1% Panstwowy Fun’dusz
Rehabilitacji Os6b
o w Niepetnosprawnych
% LI ¢
¥ przeo™
Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE

Przystepujac do wykonania ustugi w trybie zapytania ofertowego na podstawie zasady
konkurencyjnosci  pn. ,,Wykonanie uslugi wymiany wykladziny w Warsztacie Terapii

Zajeciowej nr 2 w Koszalinie ” przy ulicy Wyspianskiego 4

Ja nizej podpisany

dziatajac w imieniu i na rzecz/pieczatka/

(nazwa 1 adres Wykonawcy/Wykonawcow)

Oswiadczam, ze:

a. posiadam potencjal techniczny i zawodowy zapewniajacy nalezyte wykonanie umowy,
b. znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie umowy.

miejscowosc, data (piecze€ 1 podpis Wykonawcy)



