Zalacznik Nr 2

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA
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Oswiadczam(y), ze osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia, posiadaja

wymagane uprawnienia.

podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

do sktadania o§wiadczen w imieniu (przedstawicieli) Wykonawcy




