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Zatacznik Nr 7

Itelefon ; fax /

Oswiadczam,ze osoby, ktore dula uczestniczy w wykonywaniu zamowienia, w szczegdlob osoby
wskazane w Wykazie o0soOb, ktéredh uczestniczy w wykonywaniu zamowienia posiadajvszelkie
wymagane ustawowo uprawnienia niedbe do wykonania przedmiotu niniejszego ppstvania.

(miejscowd¢, data) (podpis wykonawcy)



