Zatgcznik Nr. 7

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZEPROWADZENIE
KONTROLI ZDOLNOSCI PRODUKCYJNYCH LUB

ZDOLNOSCI TECHNICZNYCH WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWCY ... .uuuuiiiiiiiuiiiiiiariauneiresaneeareesasseresseesssssssessssssesssssesessssssessseeeeeseeees

AAIreS WYKONAWCY ...ttt e e e e e e

MigjSCOWOSE ......vevieieiiiecc e, Data .....cccccceeeeeennnn.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli zdolnosci produkcyjnych lub

zdolnosci technicznych, a w razie konieczno$ci takze dostepnych mi srodkéw kontroli jakosci, z
ktérych bede korzystac

(podpis wykonawcy)

Jezeli wykonawca polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy Pzp obowigzujg uregulowania pkt 7.11 Specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.



