Zal. 3 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dotyczy: Zapytania ofertowego pn. ,,Wykonanie okresowego - rocznego przegladu technicznego
obiektéw Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0.”

Niniejszym dzialajgc W imieniu  ...........oocoiiiiiiiii (nazwa
Wykonawcy) oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescia Zapytania ofertowego na ,,Wykonanie
okresowego — rocznego przegladu technicznego i przeciwpozarowego obicktéw Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0.”

w zwiazku z tym oswiadczam/-y, ze spelniam/-y warunki udziatu w ww. postepowaniu.

pieczatki i podpisy upowaznionych przedstawicieli Wykonawcy



