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DO.26.6.2020                                                                                                                                                                            Załącznik Nr 3 do uzupełnienia oferty                     
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU
Nazwa i adres Wykonawcy:  ……................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu, a mianowicie: 

Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
Wykaz osób przewidzianych do przeprowadzenia badań

	L.P.
	NAZWISKO I IMIĘ 


	ROLA  W  REALIZACJI ZAMÓWIENIA


	INFORMACJA 
O PODSTAWIE DYSPONOWANIA OSOBAMI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	

	..................................., dnia ............................. 2020 r
	………………………………………………………………

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub

pieczęć imienna i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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