
                                                                                                    Załącznik nr 4 do 
                                                                                                              Zapytania ofertowego nr 9/2017

Nazwa i siedziba Wykonawcy:
....................................................................................................................................................... ........
................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................
NIP........................................... 
FAX ........................................ 
E- mail:…………………………

Nazwa i adres Zamawiającego: 
Powiat Hajnowski, ul. A. Zina 1, 17-200 Hajnówka 

Oświadczenie

Składając ofertę do zapytania nr 9/2017 oświadczam, iż dysponuję zasobami ludzkimi oraz
możliwościami technicznymi niezbędnymi do realizacji usług wynikających ze składanej oferty. 

................................, dnia ........................                    ..............................................................
Podpis (imię i nazwisko)


