Załącznik nr 2 do formularza oferty


OŚWIADCZENIE
(wykaz podwykonawców)

Składając ofertę w postępowaniu na Świadczeniu usług w zakresie utrzymania czystości w Centrum Rehabilitacji 
w Osiecznej – numer sprawy ZP/01/2021, oświadczamy, że:

I. powierzamy* następującym podwykonawcom wykonanie następujących części (zakresu) zamówienia:

1) Podwykonawca: ……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
        *podać: pełną nazwę/firmę; adres; w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, numer KRS/CEIDG

Zakres zamówienia …………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*podać

2)Podwykonawca: …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….. 
        *podać: pełną nazwę/firmę; adres; w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, numer KRS/CEIDG

Zakres zamówienia ……………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*podać

W przypadku zatrudnienia podwykonawców, oświadczamy że ponosimy całkowitą odpowiedzialność za działanie lub zaniechania wszystkich podwykonawców.

II. nie powierzamy* podwykonawcom żadnej części (zakresu) zamówienia.









……………………………………………….………….…..
    Pieczęć i podpis osoby upoważnionej 








*w razie braku podwykonawców – niepotrzebne skreślić
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