Zalgcznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca oswiadcza, iz spelnia warunek w zakresie dysponowania w czasie trwania
umowy, co najmniej jedng osoba wpisang na liste thumaczy przysieglych prowadzona przez
Ministra Sprawiedliwosci, zgodnie z § 6 Ustawy z 25 listopada 2004 o zawodzie thumacza
przysigglego (DZ. U. 2016.1222 j.t.).

( data i podpis Wykonawcy )
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