Nasz znak: I0S 272.2.2015

Zalacznik Nr 7
OSWIADCZENIE, ZE OSOBY, KTORE BEDA
UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENTIA,
POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA

[telefon ; fax /

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, w szczegoélnosci osoby
wskazane w Wykazie osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia posiadaja wszelkie
wymagane ustawowo uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu niniejszego postepowania.

(miejscowosé, data) (podpis wykonawcy)



