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OSWIADCZENIA WYKONAWCY
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Numer telefonu: .........ccoovvviiiiinnnn, , NUMET faX-U...cocovviiieiicie ye-mail o,
Stosownie do tresci art. 22 ustawy z dnia 29.01.2004r. (Dz. U. z 2017r. poz. 1579 — tekst jednolity

z pézn. zm.) o$wiadczam(y), ze :
- posiadam(my) zdolnosci techniczne i zawodowe niezbedne do realizacji zaméwienia.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wasnorecznym podpisem $Swiadom(mi)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

(nazwa, adres)

»Likwidacja barier transportowych - zakup pojazdéw do przewozu dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej na zajecia:
edukacyjno - rehabilitacyjne w Zespole Szkdt Integracyjnych w Legnicy, rehabilitacyjno - rewalidacyjne w Zespole Placdwek
Specjalnych w Legnicy, rehabilitacyjno- terapeutyczne w Domu Pomocy Spotecznej dla dzieci i modziezy w Legnicy"




