
Zalączlik ar 4

ośWIADCZENIE, żE osoBY, KTóRE BĘDĄ UczEsTNIcZYc
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ ODPOWIEDNIE

KWALIFIKACJE

Nazu,a Wykonarvcy:

Adres Wykona\ł,cv:

N{iejscolł,ość: Dala:

ośr|iadczam. że osoby, które lrqdą uc7cstllicz}ć u, rr,lkonyrł.aniu zanlórvienia, rł,skazane
W W),kazie osób. (Załącznik 3). posiadaią odpowicdnie ku,alitikacje niczbęcine
do rl,vkonl,rvaniir przednlioru rliniejszego postępowania. o których mor|a \\ pkt. 2 zapy|ania
ofcrtowego 7 i2 grudnia 20l7 r,

(data i czy-telny podpis Wykonawcy)
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