Załącznik nr 6

DZP.26.216.2023
                  ………….., dnia.................... r.

WYKAZ OSÓB Z OŚWIADCZENIEM
NA TEMAT WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH WYKONAWCY

 LUB KADRY KIEROWNICZEJ WYKONAWCY
(nr sprawy DZP.26.216.2023)
.

1.
Oświadczamy że: 

Pan/i…………………………………………………………………. 
Pan/i………………………………………………………………….
posiadają kwalifikacje zawodowe w zakresie obsługi pił motorowych potwierdzone np. zaświadczeniem ukończonego kursu obsługi pilarek.

Na potwierdzenie powyższego przed podpisaniem umowy załączam zaświadczenia ukończonych kursów obsługi pilarek przez wskazaną osobę.
Niniejszy plik należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem  osobistym
)

