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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze oferowana przeze mnie ustuga spelnia wymagania okreslone przez
Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym MOPR.WS.CI.261.2.2020
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(podpis osoby upowaznionej*)

* Podpis Wykonawey lub osoby uprawnionej do skladania oswiadczen woli w zakresie praw i obowiazkow majatkowych
Wykonawcy wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to
wynika,




