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WYKAZ OSOB, KTORYMI DYSPONUJE LUB B EDZIE DYSPONOWAL WYKONAWCA | KTORE B EDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
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Do wykazu dotgczam dokumenty potwierdzajgce uprawnienia do projektowania oraz zaswiadczenia z whasciwej izby
samorzadu zawodowego.
Opis tych dokumentéw zawarty jest w Specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)




