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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 

OKS.8120.5.2019

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WYMAGAŃ DODATKOWYCH 


Wykonawca  …..…………………………………………………..…………………………… oświadcza, że:                                                     (nazwa firmy, adres)

Spełnia następujące wymagania dodatkowe*:


a)  dostępność prysznica z krzesełkiem oraz uchwytami pod prysznicem – 10 pkt.                                    
b)  dostępność Internetu – 10 pkt.
c)  możliwość zamontowania drabinek/sprzętu sportowego będzie dodatkowo punktowana – 10 pkt.
c) dostępność miejsc parkingowych – 10 pkt.




                                                                      ….................................................................................... 
                                                                                       Data i czytelny podpis osoby upoważnionej 
                 do złożenia oświadczenia
[bookmark: _GoBack]*właściwe zaznaczyć 
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