Nrsprawy: ZDP/DI1/5442d/16/2024

ZALACZNIK NR 4

/nazwa i adres Wykonawcy/

WYKAZ OSOB

POTWIERDZENIE WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

dla zamoéwienia, ktérego przedmiotem jest:
Mechaniczna Scinka poboczy ciagu drog powiatowych

OSWIADCZAM(Y), ZE: Zaméwienie wykonywa¢ beda nastepujace osoby:

Kwalifikacje
zawodowe Zakres
. . . . Podstawa
Imie¢ i nazwisko /posiadane wykonywanych . .
L.p - L dysponowania osobami
uprawnienia/ czynnosSci
1
2
........................................... dn. ..............2024 roku

/ miejscowo$é, data /

/podpisy 0sob upowaznionych, piecze¢/
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