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Numer sprawy: PCPR.252.5.2017.MR

Załącznik nr 7 do WZUS

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że ...........................................................................................................

(nazwa Wykonawcy)

przedmiot umowy wykonam przy udziale osób posiadających właściwe kwalifikacje oraz doświadczenie przy realizacji usług związanych bezpośrednio z przedmiotem zamówienia ukierunkowanych na tożsamą grupę docelową lub równoważną i na wypadek sytuacji losowych niezależnych do Wykonawcy zastąpię je innymi osobami posiadającymi kwalifikacje i doświadczenie nie mniejsze niż osoby wyznaczone do realizacji usługi.
data .........................

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




         …........................................

pieczęć Wykonawcy





podpis osoby upoważnionej
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