
 

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

 

Załącznik Nr 7 do SIWZ 

 

Wykonawca: 

 

 

 

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

 

 

 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

 

Oświadczenie wykonawcy  

dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej 

 (składane na wezwanie Zamawiającego) 

 
 

Lp. 
Wartość wykonanych 

usług 
Przedmiot 

wykonywanych usług 
Termin 

realizacji 

Podmiot na 
rzecz którego 

usługi były 
wykonywane 

     

  
 
 
 

   

     

 
 
 

 
 
 
 

(miejscowość)  

 

 

                             ………………………………………… 
 (podpis) 

 


