Nasz znak: I0S 272.5.2013

Zatacznik Nr 7

telefon ; fax /

Oswiadczam, ze osoby, ktore dula uczestnicz¢§ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegdob osoby
wskazane w Wykazie osoOb, ktéredh uczestnicz§y w wykonywaniu zamdwienia posiadawszelkie
wymagane ustawowo uprawnienia niedbe do wykonania przedmiotu niniejszego ppstvania.

(miejscowdé¢, data) (podpis wykonawcy)



