Zalacznik Nr 11 do SWZ
Wykonawcea

pelna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiajacy: Gmina i Miasto
Wyszogréd  reprezentowana
przez Burmistrza Gminy i Miasta
Wyszogréd

OSWIADCZENIE WYKONAWCY INFORMUJACE,
KTORE ELEMENTY ZAMOWIENIA WYKONAJA POSZCZEGOLNI
WYKONAWCY
(Rozdziat XII pkt 1 lit. f) SWZ)

Dotyczy postepowania na: ,,Rewitalizacja obszaréw miejskich w miejscowosci Wyszogréd
— polegajaca na odnowieniu komunalnej tkanki mieszkaniowej”.

Oswiadczam, ze:

(miejsce i data zlozenia oswiadczenia) (podpis Wykonawcy)



