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WYKAZ   OSÓB
a (my), niżej podpisany(i) 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa / firma i adres Wykonawcy) 

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

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

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

Oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma/firmy* dysponuje/dysponują* osobami w zakresie niezbędnym do wykazania  spełnienia warunku wymaganego w rozdz. VI ust. 2 pkt. 4 lit. b) SWZ
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Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
