Załącznik nr 2 do Oferty 

na Zapytanie ofertowe nr 9/MDK/2023
z dnia 24.04.2023 r.
OŚWIADCZENIE O DYSPONOWANIU OSOBAMI 
Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
…………………………………………



………………………………………………………
                  miejsce i data





Podpis i pieczęć Wykonawcy
