

Załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego z dnia 27.08.2019 r.
Pieczątka firmowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu:

„WYKONANIE USŁUG Z ZAKRESU WYCINKI LUB CIĘĆ PIELĘGNACYJNYCH DRZEW NA TERENIE GMINY GOSTYNIN”

Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wycinki oraz kierowania pracami przy wycince.
                                                                                    .………………………………………..

                                                                                                          (podpis Wykonawcy )
