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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WYMAGAN DODATKOWYCH

L AT A (o] = 11 o> oswiadcza, ze:

(nazwa firmy, adres)

Spetnia nastepujace wymagania dodatkowe*:

a) dostepnosc¢ prysznica z krzesetkiem oraz uchwytami pod prysznicem — 10 pkt.

b) dostepnosé Internetu — 10 pkt.
¢) mozliwo$é zamontowania drabinek/sprzetu sportowego bedzie dodatkowo punktowana — 10 pkt.

c) dostepnos¢ miejsc parkingowych — 10 pkt.

Data i czytelny podpis osoby upowaznione;j
do ztozenia oswiadczenia

*wiasciwe zaznaczy¢
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