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ZAŁĄCZNIK NR 4 
OŚWIADCZENIE 

o  posiadaniu kadry specjalistyczna o odpowiednich kwalifikacjach                                                                  do wykonania przedmiotu zamówienia

Przystępując do zapytania cenowego znak sprawy:  ON. 261.6.2016                                                     
oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają niezbędne kwalifikacje dla prawidłowego wykonania usługi będącej przedmiotem zamówienia.
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