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Zalacznik nr 4 do SIWZ

Przystepujac do postgpowania: ,, Wykonanie projektu budowlanego i wykonawczego dla rozbudowy i nadbudowy bloku operacyjnego oraz
przebudowy oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii szpitala w Makowie Mazowieckim z petnieniem nadzoru autorskiego i uzyskaniem
decyzji pozwolenia na budowe”’; przedkladam:
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*)jesli okres dziatalnosci jest krotszy, to w tym okresie
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podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajacym do
wystgpowania w obrocie prawnym lub posiadajacych

pelmomocnictwo




