Znak sprawy: 1/WOMP-ZCLiP/K/2024

Zalacznik Nr 4
do Szczeg6towych Warunkéw Postepowania

piecze¢ firmowa lub nazwa i adres oferenta

Kwalifikacje zawodowe oferenta

Oswiadczenie o posiadanym wyksztatceniu, uprawnieniach, specjalizacjach, odbytych szkoleniach,
stazach, tytutach naukowych itp. potwierdzone kserokopiami wiasciwych dokumentoéw, itp.

Szczecin, dnia .......cevevvennneen B
podpis osoby upowaznionej

Zalaczniki:



