Załącznik nr 6 do SWZ

Nr sprawy: GK.271.10.2026

(wymagany do złożenia przez Wykonawcę, którego oferta zostanie oceniona najwyżej)

……………………………………………………..

   pieczęć adresowa Wykonawcy
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Oświadczamy, iż w/w osoby posiadają wymagane uprawnienia i kwalifikacje określone w SWZ nr sprawy GK.271.10.2026
 Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez Wykonawcę.
