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( Wykonana)

OSWIADCZENIE
o posiadaniu potencjalu do realizacji zamé6wienia

W imieniu wiasnym

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

( petna nazwa Wykonawcy)

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

oswiadezam, Ze zapoznalam/-em si¢ z warunkami zapytania ofertowego i akceptuje ich tresé.
Oswiadczam, ze posiadam potencjal organizacyjno — techniczny, kadre niezbedng do
realizacji zaméwienia oraz znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej
wykonanie zaméwienia, W zafgczeniu kserokopia dokumentu potwierdzajacego prawo do
dysponowania sali szkoleniowe] wskazanej w ofercie.
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