Załącznik Nr 9 do SIWZ- „Adaptacja zespołu trzech obiektów na Środowiskowy Dom   Samopomocy dla Osób  z Zaburzeniami i Chorych Psychicznie – remont budynków nr 1 i 2”

(nazwa i adres Wykonawcy)
Dowody na posiadanie kapitału obrotowego
Dowody na dostęp do środków finansowych umożliwiających spełnienie wymagań kwalifikacyjnych: posiadana gotówka, linie kredytowe, itp. Wymień poniżej oraz dołącz kopie dokumentów potwierdzających.
_____________________ dnia ___________







_______________________________________









(podpis Wykonawcy)

