Zalacznik nr 4
Do zapytania ofertowego na zabezpieczenie medyczne podczas imprezy ,,J11 Swidnik Air Festival 2023”

Nazwa, adres, nr tel. Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajac ofertq w ramach zapytania ofertowego na zabezpieczenie medyczne podczas
imprezy ,III Swidnik Air Festival 2023” o$wiadczam, ze wszystkie osoby, ktére beda
uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja wymagane prawem uprawnienia.

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

Miejsce i data (pieczqtka i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy

yrektora

Z upl Zastgpc
ultury

Miejskiego Osrpd
| w Swigni

Katargyna Lis



