

Załącznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ OSÓB 
Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu wskazanego w Rozdziale V ust. 1 pkt 2 lit. c) SIWZ, przedstawiam (-y),wykaz osób:
	L.p.
	Tłumacz przysięgły języka:
	Imię i nazwisko tłumacza przysięgłego
	Nr wpisu na listę tłumaczy przysięgłych prowadzoną przez Ministra Sprawiedliwości

	
	1.
	2.
	3.

	1.


	         niderlandzkiego

	
	

	2.


	          francuskiego 
	
	

	3.
	niemieckiego
	
	

	4.
	angielskiego
	
	

	5.
	ukraiński
	
	

	6.
	bułgarskiego
	
	


Miejscowość i data ………………………….
……………………………………

         
  (podpis wykonawcy lub
osoby/osób upoważnionej/ych  
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