Załącznik nr 5 
do zapytania ofertowego
Nr sprawy: SP.ZP.272.19.2019.I.ORP                                       
                                  
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

  Nazwa Wykonawcy: ……..………………………………………………………………………………………
  ………………………….….………………………………………………………………………………………

Nazwa zadania: „Dostawa mebli biurowych wraz z montażem do siedziby Starostwa Powiatowego we Wrocławiu.”
[bookmark: _GoBack]Oświadczam/y, że dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia a także posiadam/y wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia.

* niepotrzebne skreślić


……………………………………,dnia…………………………………….


                                                                                                                                                                                                  …………………………………………………………………………
                                                                                                               Pieczęć i podpis Wykonawcy
