Formularz nr G do SIWZ

Nazwa WyKONawey  ccvrreiiii e
Adres WyKONAWEY oo
Numer telefonu =
Numer teleksu/fax e

Poczta eleKtrOnICZNA covvveeeeeee e es e e e en

OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, ze osoby ktore bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia posiadajg wazne
kwalifikacje potwierdzone $wiadectwem kwalifikacyjnym z wpisanymi uprawnieniami na prace

kontrolno — pomiarowe.

podpis Wykonawcy



