Zatgcznik Nr. 7

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZEPROWADZENIE
KONTROLI ZDOLNOSCI PRODUKCYJNYCH LUB

ZDOLNOSCI TECHNICZNYCH WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWCY .....ueiiiiiiieieee ettt e et e e e e e e e s s re e e e e e e s snnr e

AdreS WYKONAWCY ....cocoeiiiiiiiiiiiieieeeeee ettt

Mi€JSCOWOSCE .....oevvviiiiiiiiiieeeeeeeeeee e Data ....ccovvvveveveveennn.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli zdolnosci produkcyjnych lub

zdolnosci technicznych, a w razie koniecznosci takze dostepnych mi srodkéw kontroli jakosci, z
ktérych bede korzystac.

(podpis Wykonawcy)



