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Uwaga:
· w wykazie powinny być wskazane osoby, o których mowa w rozdziale IV pkt. 1.2 SWZ.

UWAGA: należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. 

