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(dokument skiadany wraz z ofertq, jesli dotyczy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA*

Zgodnie z art. 36 b ust. 1 ustawy i z zadaniem Zamawiajacego o$wiadczam, Ze zamierzam
powierzy¢ podwykonawcom nastgpujgce czeéci zaméwienia:

...........................................................................................................................

Firmy podwykonawcéw — nie dotyczy 0séb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej:

odpowiednio: NIP/PESEL,
Lp. Nazwa firmy, Adres KRS/CEIDG
1.
2.
3.

Oswiadczam, Ze nastepujacy/-e podmiot/-y, bedacy/-e podwykonawca/-ami, ktéremu/-ym zamierzam

powierzy¢ wykonanie przedmiotu zamowienia w czgsci/-ach: ............:

..........................................................................................................................

(podac pelnq nazwe/firme,)

nie podlega/-ja wykluczeniu z przedmiotowego post¢gpowania.*

Dokument nalezy sporzqdzic¢
w postaci elektronicznej i podpisac kwalifikowanym
podpisem elektronicznym

* uzupetnic jezeli dotyczy



