Zalgcznik Nr 7

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJ ACE, ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZY ¢ W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA

Nazwisko i imie

Zakres
wykonywanych
czynngci

Kwalifikacje

Posiadane uprawnienia
(rodzaj dokumentu, seria i nr,
data wystawienia, wydane przez)

Doswiadczenie zawodowe:
nazwa miejsca pracy,
stanowisko pracy, okres
oddnia ........cccveeinnnns
dodnia........ccooveunnenn..

Podstawa
stosunku zatrudnienia

Miejscowosé, data i podpis Wykonawcy



Zatacznik nr 8

WYKAZU NIEZB EDNEGO DO WYKONANIA ZAMOWIENIA SPRZ ETU, JAKIM DYSPONUJE WYKONAWCA

Marka, model

llosé¢ gniazdek 12 V wraz
Z ich rozmieszczeniem

Rok produkcji

Podstawa dysponowania

Miejscowosé, data i podpis VWykonawcy



