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									……………, dn. ……………………		
Wykonawca	
(Nazwa, adres)
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..


Oświadczenie o spełnieniu wszystkich warunków udziału w postępowaniu 
[bookmark: _GoBack]do zapytania ofertowego nr 4/10/2017 z dnia 24.10.2017. r.

Niniejszym oświadczam, że firma którą reprezentuję posiada …… letnie (wpisać liczbę lat) doświadczenie w organizacji stoiska podczas targów Arab Health



………………….………………………………………………………………………
data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

