  Wzór - Załącznik nr 3 do ogłoszenia
Oświadczenie, że osoba/y, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
posiada wymagane uprawnienia
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

Oświadczam, że wskazana w wykazie osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiada wymagane uprawnienia oraz doświadczenie, zgodnie z warunkami opisanymi w Sekcji III ogłoszenia o zamówieniu na świadczenie usług w zakresie obsługi prawnej WZP KSP.
.. ……………………………………………………………………….………..…



                                                    /imię i nazwisko/


nr……………………………………………………………………..……..
/numer wpisu na listę potwierdzającą wykonywanie zawodu adwokata/radcy prawnego,
 prowadzoną przez Okręgową Izbę Radców Prawnych/Okręgową Izbę Adwokacką/

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
             .......................................                                                    ..............................................................   

