Zatqcznik Nr 3 do SWZ

(nazwa i siedziba Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 462 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamowien publicznych

DOTYCZACE PODWYKONAWSTWA

W przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

Badanie sprawozdan finansowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego za 2023 i 2024 rok (Sprawa nr: ZW-1.272.119.2023)

oswiadczamy, ze:
e nie zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy*,
e zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamodwienia podwykonawcy*,

W przypadku zlecenia podmiotom trzecim podwykonawstwo nalezy wraz z oswiadczeniem
wskazac czesci zamdwienia, ktérych wykonanie wykonawca zamierza powierzy¢
podwykonawcom wraz z podaniem firm podwykonawcdw oraz warto$é lub procentowg
czes¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcom.

* niepotrzebne skresli¢

Data, kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty



