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WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia pn.:
„Remont pokoi w Ośrodku Szkolenia w Pionkach Komendy Wojewódzkiej PSP w Warszawie”
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Oświadczam, że osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiada wymagane uprawnienia, o ile przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
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