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[bookmark: _GoBack]								Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

………………………………………………………………….
Nazwa 
…………………………………………………………………..
Adres oferenta
……………………………………………………………………..
NIP
OŚWIADCZENIE OFERENTA
Ja niżej podpisany/a  niniejszym oświadczam, że posiadam niezbędny potencjał techniczny i osobowy  do realizacji zamówienia objętego zakresem zapytania ofertowego na wykonanie wyceny nieruchomości i dysponuję co najmniej jedną osobą posiadającą uprawnienia do realizacji przedmiotu zamówienia.

	LP
	Imię i nazwisko
	Numer uprawnień

	
	
	

	
	
	



………………………….. 	…………………………………………
data			podpis oferenta


Muzeum II Wojny Światowej w Gdańsku
pl. Władysława Bartoszewskiego 1, 80-862 Gdańsk
tel./fax: +48 58 323-75-20, 58 323-75-30
sekretariat@muzeum1939.pl
www.muzeum1939.pl
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