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Załącznik nr 7 do SWZ

OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE DYSPONOWANIA W CZASIE TRWANIA UMOWY 
OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA


Wykonawca: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 (pełna nazwa/firma, adres, NIP)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Remont dwóch kładek nad strefą dostaw na terenie obiektu Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka we Wrocławiu, zarządzanego przez Spółkę „Nowy Szpital Wojewódzki”, oświadczam, że spełniam/y warunek udziału w postępowaniu:


w zakresie dysponowania w czasie trwania umowy osobą lub osobami mogącymi wykonywać samodzielne funkcje techniczne w budownictwie, w zakresie kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności:
•   konstrukcyjno-budowlanej.


Ponadto oświadczam/y, iż osoba/y będzie/będą dysponować w okresie obowiązywania umowy wymaganymi uprawnieniami oraz dokumentami potwierdzającymi przynależność do właściwego samorządu zawodowego.
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