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Zatacznik nr 9

L.p. |Imieinazwisko Zakres e . .
Kwalifikacje zawodowe: Informacja
wykonywanych ; C .
L rodzaj uprawnie n 0 podstawie
czynno $ci w : p .
o (specjalno $¢), dysponowania
realizacji . L
PR data wydania uprawnie n osob g
zamobwienia
(funkcja)
...................... ydniac..

(piecze¢ i podpis osoby upowaznionej)

Niniejszy dokument stanowi potwierdzenie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy i skladane jest przez

Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, na wezwanie Zamawiaj gcego w terminie nie krétszym ni

z 5 dni.



