<Nazwa Wykonawcy ...............................>




Data…......................

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że Wykonawca posiada odpowiednią aparaturę badawczą, która pozostaje w dyspozycji Wykonawcy do realizacji zadania, a która nie podlega wykluczeniom do realizacji zadań komercyjnych.









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









          Podpis osoby upoważnionej

