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Zatacznik nr 3
Oswiadcezenie

O$wiadezam, ze w czasie realizacji przedmiotu zamowienia bed¢ dysponowal (-a)
odpowiednim potencjalem technicznym, tj. lokalem o powierzchni minimum 60-70 m*
dostosowanym dla 0s6b z niepelnosprawnosciami, spelniajacym wymagania ww. techniczne

zawarte.
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