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Zatacznik nr 4

Nazwa Wykonawcy/imie i nazwisko

Oswiadczenie dot. posiadanych kwalifikacji

e QOswiadczam, Zze osoby, ktdre bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia posiadajq
wymagane kwalifikacje.

e QOswiadczam, Zze posiadam wymagane kwalifikacje przy wykonywaniu zamdwienia.

Miejscowosé i data
Piecze¢ i podpis/y 0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



