Załącznik nr 2 

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

(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że posiadamy doświadczenie w dziedzinie tyflorehabilitacji osób z dysfunkcją wzroku oraz dysponujemy możliwościami dotyczącymi zgromadzenia sprzętu specjalistycznego tyflorehabilitacyjnego wymaganego przez Zamawiającego.
……………………………… 




…....………………………………………………………
    (miejsce, data) 




(podpis przedstawiciela upoważnionego 








       do reprezentacji Wykonawcy)

