Zalacznik Nr 7

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczace potwierdzenia wymagan okreslonych dla oséb zdolnych do wykonania zaméwienia
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/stanowisko stuzbowe/
oSwiadczam, ze:

osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia, posiadajg wymagane uprawnienia,
jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.
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