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* Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (dysponowanie bezpośrednie: pracownik wykonawcy, osoby własne, zleceniobiorcy itp.; potencjał podmiotu udostępniającego zasoby zgodnie z art. 118 Pzp itp.) Proszę zaznaczyć właściwe znakiem „X”.


-- kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany / podpis osobisty osoby 
uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy --
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