Zat.nr1l

(piecze¢ adresowa Wykonawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

JA ettt s s s s s s s s s enn . OSWIAD CZAM NiNi€jSZYM, ZE:
e posiadam kwalifikacje i uprawnienia w zakresie swiadczenia ustug legalizacji,
napraw sprzetu przeciwpozarowego,
e posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie,

¢ dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami posiadajacymi
stosowne kwalifikacje, uprawnienia i doswiadczenie do realizacji zamdwienia.

(podpisy i pieczeci upowaznionych
Przedstawicieli Wykonawcy)



