                                           Załącznik 3 

OŚWIADCZENIE

o dysponowaniu sprzętem tyflorehabilitacyjnym
Oświadczam, że dysponuję lub jestem w stanie zgromadzić sprzęt tyflorehabilitacyjny odpowiedni do realizacji zamówienia i jestem w stanie dostarczyć go i wynająć 
w 16 wojewódzkich tyflopunktach Zamawiającego zgodnie z projektem „Świat dotyku 
i dźwięku bez tajemnic. Efektywna pomoc niewidomym i niedowidzącym - zwiększenie kompetencji i umiejętności otoczenia osób niepełnosprawnych.” realizowanym przez Zamawiającego.
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