Załącznik do postępowania

WYKAZ OSÓB  WYZNACZONYCH DO REALIZACJI CZYNNOŚĆI ZWIĄZANYCH                   Z REALIZACJĄ ZAMÓWIENIA: NAPRAWA I KONSERWACJA KSEROKOPIAREK I URZĄDZEŃ POWIELAJĄCYCH ZE STRONY WYKONAWCY
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OŚWIADCZAM, że w/w osoby posiadają doświadczenie zawodowe powyżej 24 miesięcy niezbędne do realizacji przedmiotowego zamówienia:
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pieczęć imienna i podpis osoby 









uprawnionej do reprezentowaniaWykonawcy

