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Załącznik Nr 7 do siwz


Pieczęć wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają uprawnienia zgodnie z warunkami określonymi w rozdziale II pkt. 1.3.2a) i b) SIWZ 

Miejscowość ............................................., data ......................... 
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 (pieczątka i podpis wykonawcy 

lub osoby upoważnionej)
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