Załącznik nr 7 do SWZ

„Oświadczenia na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych”

dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Usługi w ramach rządowego programu „Za życiem” z podziałem na części”

Znak postępowania: PORE.ZP.1.8.2026



MY NIŻEJ PODPISANI/JA NIŻEJ PODPISANY*
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
 



Oświadczam, iż osoby, wskazane w załączonym przez nas „Wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia”, posiadają wymagane przez Zamawiającego uprawnienia.









……………………………………..
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

* niepotrzebne skreślić




Dokument należy sporządzić w formie elektronicznej i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji poszczególnych wykonawców.



