Zatgcznik nr 2 do SWKO

Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE ZGODNOSCI DANYCH PRZEDKLADANYCH
PRZEZ OFERENTA

Niniejszym oswiadczam, ze personel udzielajgcy Swiadczen w zakresie objetym
przedmiotem zamédwienia spetnia wymogi w zakresie kwalifikacji okreslone w Szczegdtowych

Warunkéw Konkursu Ofert oraz wszystkie przedstawione przeze mnie dane sa zgodne

z prawda.

podpis Oferenta



