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WYKAZ OSOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA
Informacja
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Oswiadczam, ze wskazana osoba posiada wymagane uprawnienia*
*Niniejszy wykaz jest jednocze$nie oswiadczeniem ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoOwienia, posiadaja wymagane uprawnienia,

PODPIS(Y):
Nazwisko i imi¢ osoby (0s6b) Podpis (y) osoby (0séb)
Nazwa (y) upowaznionej (ych) do podpisania upowaznionej (ych) do Miejscowos¢
Wykonawcy (6w) niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej oferty w i data
Wykonawcy(6w) imieniu Wykonawcy (6w)

! w przypadku oferty wspdlnej nalezy podaé dane dotyczace kazdego z Wykonawcow i Petnomocnika Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia




