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Oświadczam, że osoby wskazane w powyższym wykazie posiadają wymagane uprawniania budowlane w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszego zamówienia na warunkach określonych w umowie oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia.
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Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy





