
WYKAZ OSÓB
Usługa pełnienia funkcji Inspektora Nadzoru nad robotami modernizacyjnymi na Hali Sportowo-Rehabilitacyjnej dla zadania Modernizacja Hali Sportowo-Rehabilitacyjnej w ramach inwestycji 
pn. „Modernizacja Zakładu Rehabilitacji – Pawilonu Gimnastyki Leczniczej wraz z Halą Sportowo-Rehabilitacyjną”
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Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia oraz wpis na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego potwierdzony zaświadczeniem wydanym przez tę izbę.
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