Znak sprawy: DAT/ZP — PN/15/11 WYKAZ OSOB
Zalacznik nr 4

(piecz¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE

dotyczy projektu pn.

»,Roboty dodatkowe w zwzane z Modernizagji Rozbudowy Szpitala Powiatowego
w Chmielniku”

Oswiadczamy,ze osoby, ktore dula uczestniczy w wykonywaniu zamoéwienia, wykazane waaniku Nr 3 do

oferty (Wykaz osob) posiadgyvymagane prawem uprawnienia.

Nazwa i adres Wykonawcy Imienna pigka i podpis
(lub piecztka firmowa) (osoby upovi@onej lub os6b upowaionych)



