
 

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SWZ 
 

 
OŚWIADCZENIE  NA TEMAT WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH 

  
 
 
Nazwa wykonawcy 
........................................................................................................................ 
 
Adres wykonawcy 
.......................................................................................................................... 
 
Miejscowość ..............................................                   Data ....................... 
 
 
 
Oświadczenie na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy lub kadry 
kierowniczej wykonawcy  
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

 


