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Załącznik Nr 7
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
……………………………………………
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
tel/fax/e-mail………………..………………….
OŚWIADCZENIE
na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy lub kadry kierowniczej wykonawcy 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na.: „Opracowanie zmiany Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego gminy Staszów” w ramach zadania „Zmiana studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego oraz opracowanie miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego”
Ja (imię i nazwisko)........................................................................................................................... 

jako upoważniony przedstawiciel wykonawcy
............................................................................................................................................................
oświadczam(y), że:

Wykonawca/ kadra kierownicza Wykonawcy/osoby po stronie Wykonawcy, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane wykształcenie i kwalifikacje zawodowe.
............................................................                                    ..............................................................
miejscowość, data                                                                                                  podpis/y osoby/osób 
                                                                                        upoważnionej/ych do reprezentowania  Wykonawcy 
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