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UWAGA!
Wykaz osób winien uwzględniać warunek określony w § 4 pkt 1.  1.1., 1.2., 1.3. Instrukcji dla oferentów.
..........................................
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                                                                                                         ……………….................................................

 Podpis   i   pieczątka  osób(-y)   wskazanych  w dokumencie upoważniającym do występowania 
w      obrocie     prawnym    lub    posiadających pełnomocnictwo
          Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za   

           składanie nieprawdziwych zeznań.
