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OSWIADCZENIE O UPRAWNIENIACH OSOB UCZESTNICZACYCH
W REALIZACJI ZAMOWIENIA

Nazwa postgpowania: Obsluga programéw ksiegowo-placowych

Nr postepowania: PN/IRF/03/2013

Niniejszym o$wiadczam, ze osoby zaproponowane przez Wykonawce do realizacji w jego imieniu,
uczestniczace w realizacji zamowienia realizujagc zamoéwienie posiadaja wszelkie wymagane

przepisami uprawnienia umozliwiajace jego wykonanie.
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