Zalacznik nr G do SIWZ

Nazwa WYKONAWCY  ..oeeveeeiiieeiieeeeeeeeee et
Adres WyKONAWCY oo e
Numer telefonu e
Numer teleksu/fax ..o

Poczta elektroNICZNA  ...ooeeeeeeee e et e e e e e eens

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze osoby, ktore dula uczestniczgy w wykonywaniu zamoéwienia posiadaj
wazne kwalifikacje potwierdzongwiadectwem kwalifikacyjnym z wpisanymi uprawnieniama

prace kontrolne instalacji gazowych.

podpis Wykonawcy



