Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska
Yadoslio Europejski Fundusz
l’ud/Zkle_, Rozwoju Regionalnego

promuie/

Zatgcznik Nr 7 do SIWZ

Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, A do rep

Oswiadczenie wykonawcy

dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej

(sktadane na wezwanie Zamawiajgcego)

Podmiot na

Lp Wartos¢ wykonanych Przedmiot Termin rzecz ktérego
ustug wykonywanych ustug realizacji ustugi byty

wykonywane

(miejscowosc)

(podpis)

Projekt wspotfinansowany z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020



