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Oświadczam, że osoby wymienione w wykazie posiadają wymagane uprawnienia – zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu, o których mowa w SIWZ.

W przypadku wyboru naszej oferty, przed podpisaniem umowy, przedstawię dokumenty potwierdzające posiadanie wymaganych uprawnień, wykształcenia i doświadczenia przez osoby wymienione w wykazie
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