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OSWIADCZENIE O UPRAWNIENIACH OSOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Oswiadczam(y), ze do realizacji zamowienia skierujg¢ nastepujgce osoby:

Posiadane
; g 5.0 ; Podstawa do
g B Posiadane uprawnienia doswiadczenie wraz .
Lips Nazwisko i imig . dysponowania
zawodowe ze wskazaniem lat
o : osoba
doswiadczenia

1.
* niewlasciwe skresli¢

Oswiadczam(y), ze osoby wymienione w powyzszym Wykazie beda uczestniczyé w wykonywaniu
zamoOwienia bedacego przedmiotem postgpowania i posiadaja wymagane kwalifikacje zawodowe,
uprawnienia i wyksztatcenie.

Miejscowosé data Podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy




