            Postępowanie nr :    39/CATER/DCZP/2023/US									Załącznik nr 7 do SWZ

……………………………………………………
       (Nazwa Wykonawcy)

Wykaz osób przewidzianych do wykonania zamówienia
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	Informacja o podstawie dysponowania
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Oświadczam, że osoby wskazane w wykazie osób przewidzianych do wykonania zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.


………………………………………………..                                                                                                                                          ……………………………………………………..
        (miejscowość i data)                                                                                                                                      (podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej)


