OA.271.2.2021

Załącznik nr 4 do SWZ

	…………………………………….

	/nazwa Wykonawcy/


WYKAZ OSÓB

(wykonywanych lub wykonanych) 
składany na potrzeby postępowania pn.  
„Zakup zintegrowanego systemu do obsługi gospodarki odpadami komunalnymi w Komunalnym Związku Gmin Regionu Leszczyńskiego”
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UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki podając kompletne, jednoznaczne 
i niebudzące wątpliwości informacje, z których wynikać będzie spełnianie  warunku opisanego w rozdziale 6 pkt. 6.1.5 SWZ.
Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym przez osoby/osób uprawnionej/nych do składania oświadczenia woli

