Załącznik nr 2 do doprecyzowania sposobu oceny ofert

Oświadczenie o posiadaniu doświadczenia

Zamawiający:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wołominie
ul. Legionów 78, 05-200 Wołomin

Oferent:
Nazwa firmy: ……………………..…………………………………….…………………..………………………………………
…………………………………………………………………………………….………………….……………………………………

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że posiadam wymagane kwalifikacje zawodowe oraz doświadczenie w świadczeniu usług prawnych w zakresie prawa pracy, zgodnie z zakresem określonym w zaproszeniu.


………………………………………………………………..
                                                                                                                                      Data i podpis oferenta:
