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Zał. nr 4 do SIWZ 

Oświadczenie wykonawcy

o spełnieniu przez oferowane usługi, wymagań określonych przez zamawiającego 
	Nazwa wykonawcy...............................................................................................................................

.................................................................................................................................................................
Adres wykonawcy..................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 

	Oświadczam że oferowane usługi spełniają wymagania określone przez zamawiającego.

 
 

.........................................                                                                                                                              ........................................

          miejsce i data                                                                                                                                                     podpis




