Identyfikator postepowania:

ZALACZNIK NR 5 DO swz

GV/ET/LAD/01/2023
Wykaz oso6b za posrednictwem, ktorych Wykonawca wykona Przedmiot Zaméwienia,
posiadajacych odpowiednie uprawnienia
Imig i nazwisko an;rgs_r |c:aodozaj drc;I;l’Jr:?eer:tau Doswiadczenie
l.p. osoby Jacego up
uprawnionej
1.
2.

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu)



