Zatgcznik nr 3

do zapytania ofertowego na zabezpieczenie medyczne podf‘,zas imprezy ,,J1I Swidnik Air Festival 2023”

Nazwa, adres, nr tel. Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Skladajac ofert¢ w ramach zapytania ofertowego na zabezpieczenie medyczne podczas
imprezy ,JII Swidnik Air Festival 2023” o$wiadczam, ze posiadamy $rodki lacznosci
bezprzewodowej umozliwiajace natychmiastowg taczno$é¢ z innymi osobami zaangazowanymi
w bezpieczenstwo imprezy oraz z Zamawiajacym.

............................................................................................

Miejsce i data (pieczqtka i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)

Z up. Zastgpca Dyrektora
Miejskiedo/Qérodka Kultury
. e




