                                                                                                           Załącznik nr 7A do SIWZ


.................................................

        (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy lub kadry kierowniczej wykonawcy
Ja (my) niżej podpisany(ni) 

...............................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:...............................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

...............................................................................................................................................................

(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym prowadzonym p.n.:
Przebudowa pomieszczeń na I i II piętrze budynku Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce

oświadczam(my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wymienione w załączniku nr 7 do SIWZ, posiadają wykształcenie i kwalifikacje zawodowe wymagane przez zmawiającego w niniejszym postępowaniu.

.........................................................

            (miejscowość i data)

                                                                                     .............................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji  wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej  – podpis pełnomocnika wykonawców)
____________________________________________________________________________________________________


