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Załącznik nr 8 do SIWZ

..............................................                                    
                      ...........................................

   (pełna nazwa Wykonawcy)                                                                (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE 


Oświadczam (-my), że dysponuję (-my) zakładem naprawczym zlokalizowanym 
w odległości nie większej niż 80 km od granic administracyjnych m. Wrocław, m. Brzeg 
i m. Oleśnica oraz w odległości nie większej niż 150 km od granic administracyjnych 
m. Kłodzko
