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Załącznik nr 6 do SIWZ 
WYKAZ UPRAWNIEŃ 
Postępowanie przetargowe 
Świadczenie usługi zabezpieczenia medycznego przez okres 15 miesięcy w Porcie Lotniczym Poznań-Ławica
Wykonawca potwierdza, że posiada uprawnia określone w SIWZ rozdział V  ust. 1 pkt. a) 
  ………………………

(data i miejscowość)  

           ……………………………………………….            

  (podpis Wykonawcy)

