Zatgcznik Nr 7 do SIWZ

Dane Wykonawcy

OSWIADCZENIE
na temat wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy
lub kadry kierowniczej wykonawcy

Oswiadczamy, Ze osoby ktore bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, ktdrego
przedmiotem jest Wpykonanie remontu w budynku Medyczno-Spotecznego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w  Inowroctawiu” (WZP.272.20.2021), w
szczegolnosci osoby wymienione w ,,Wykazie osob”, stanowigcym zatgcznik nr 5 do Siwz,
posiadajg wymagane wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe.

miejscowos¢, data kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby/ oséb/ upowaznionej/ych

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formy os$wiadczenia.



