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Załącznik nr 2A do ZO
...............................................

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

Oświadczam(y), że do realizacji zamówienia objętego CZĘŚCIĄ 4 dysponujemy sprzętem spełniającym wszystkie warunki techniczne zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 8 kwietnia 2011r. w sprawie urządzenia do symulowania jazdy w warunkach specjalnych (Dz. U. z 2011r. Nr 81, poz. 444), zgodnie z wymaganiami określonymi w ZO przez Zamawiającego.
.............................   dnia ...............  



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

(podpis(y) osoby/osób uprawnionych do podpisania oferty)


„Pewna praca w transporcie dla osób 30+”
CENTRUM DORADZTWA I SZKOLEŃ ZAWODOWYCH

ALEKSANDER IGIELSKI

Al. Bohaterów Warszawy 18/1-2 Szczecin

tel/fax.: 91 812 15 15

www.igielski.com.pl


