Zalacznik nr 4
do zapytania ofertowego nr 13/2018

OSWIADCZENIE, ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, POSIADAJA ODPOWIEDNIE

KWALIFIKACJE
Nazwa WyKONaWCY ... ..ottt
Ares  WYKONAWCY ... ..uiieiie e
Miejscowose:. . ..o THAVAS sonicics 65 » im0 momsomomssmecoesce .-+ » s

Oswiadczam, ze osoby, ktore beds uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia, wskazane
w  Wykazie o0sob, (Zalgcznik 3), posiadajz odpowiednie kwalifikacje niezbedne
do wykonywania przedmiotu niniejszego postepowania, o ktérych mowa w pkt. 2 zapytania
ofertowego z 21 grudnia 2018 r.

(data i czytelny podpis Wykonawcy)
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