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W przypadku niewystarczającej liczby wierszy – sporządzić wg wzoru
W załączeniu przedkładamy kserokopię wyżej wymienionych uprawnień - zaświadczeń/ wpisów
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Załącznik nr 7 do SIWZ 
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(miejscowość i data)
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(podpis osoby uprawnionej do występowania


w obrocie prawnym reprezentowania wykonawcy


i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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(nazwa i dokładny adres Wykonawcy)











