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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Nr referencyjny 5/2025
……………………………………………

         Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca:

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………………………………………

.……………………….…………………………………………………………………………

Oświadczam, że:

· posiadam wykształcenie wyższe kierunkowe. 
……………………………………….                                                 

                                                 Podpis Wykonawcy
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