/pieczec firmowa /

WYKAZ 0SOB, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia pn.:

Usuwanie awarii oraz biezgce remonty wraz z przeglagdami sieci wodociggowej
na terenie miasta Wojkowice w latach 2024 - 2026
znak sprawy: WW/ZP/1/231/2/2024

(podacé petng nazwe i adres/siedzibe Wykonawcy)

Zatacznik Nr 4 do SWzZ

Przedktadamy wykaz oséb potwierdzajgcy spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

Kwalifikacje zawodowe,
uprawnienia
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podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy




