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Zalgcznik nr 4 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Ja nizej podpisany:

o$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okre§lone w SWZ.

W szczegolnosci dysponuje osoba posiadajaca kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu
umowy.

Data i podpis



