Zatacznik nr G do SIWZ

Nazwa WYKONBWEY oot ees e s seeereens
Adres WyKonawey oo
Numertelefonu s
Numer teleksu/fax oo v e aens

POCzEa elekEroniCzna .ot

OSWIADCZENIE

Odwiadczam, ze osoby, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia posiadajg
wazne kwalifikacje potwierdzone $wiadectwem kwalifikacyjnym z wpisanymi uprawnieniami na prace

kontrolne instalacji gazowych.

podpis Wykonawcy



