Fundusze W SAMORZAD WOEWSDZTWA Unia Eu r_opejska
EUI’ODEjSkle 4 WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz
Program Regionalny % Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 4 do SIWZ GK.272.5.2017

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

Dane Wykonawcy:

Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy/éw i podpisujgca oferte:

(Imie i nazwisko)

Wykonawca/Wykonawcy:
Adres:

Wykaz oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia:

L . Numer uprawnien Zakres uprawnien
L.p. Imie i Nazwisko
zawodowych zawodowych
1
2
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(miejscowosc) (data) (podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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