
Zalączniknr 4

do zapytania ofertowego nr 1312018

ośWIADCZENIE' ZE osoBy, KTóRE BĘDĄ UCZESTNICZrC
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJĄ ODPOWIEDNIE

KWALIFIKACJE

Nazwa Wykonawcy:...,.

Adres Wykonawcy:....,

Miejscowość: Data:

OŚwiadczam, że osoby, które będą uczestntczyc w wykonywaniu zamówienia, wskazane
W WYkazie osób, (Zńącznik 3), posiadają odpowiednie kwalifikacje niezbędne
do wYkonywania przedmiotu niniejszego postępowania, o których mowa w pkt. 2 zapytania
ofertowego z21 grudnia 2018 r.

(data i czytelny podpis Wykonawcy)


