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WYKAZ OSÓB,
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
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Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, stosowne do przedmiotu zamówienia (Wykonawca przedstawi w/w dokumenty, na każde wezwanie Zamawiającego)

..................................., dnia .............................

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

/podpisy osoby/ osób wskazanych w dokumencie 

                                                                                  uprawnionej/ uprawnionych do występowania

                                                                              w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy
                                                                                       i składania oświadczeń woli w jego imieniu  firmy/
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