STAROSTWO POWIATU SZAMOTULSKIEGO

Zatgcznik nr 4 do SIWZ GK.272.6.2018

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O POSIADANIU NIEZBEDNYCH UPRAWNIEN ZAWODOWYCH PRZEZ OSOBY KIERUJACE
PRACAMI GEODEZYJNYMI | KARTOGRAFICZNYMI

Dane Wykonawcy:

Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy/éw i podpisujaca oferte:

(Imie i nazwisko)

Wykonawca/Wykonawcy:

Wykaz 0séb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia:

L. . Numer uprawnien Zakres uprawnien
L.p. Imie i Nazwisko
zawodowych zawodowych
1
..................................... J———1 0 i k-3
(miejscowosc) (data) (podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej do skfadania

oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)



