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WYKAZ PODWYKONAWCOW

DANE WYKONAWCY:

Nazwa /Imie i NazZWISKO: ...o.viii e

1. Oswiadczam/y, iz nie przewiduje/my powierzenia podwykonawcom realizacji  czesci

zamowienia.
2. Oswiadczam/y, iz przewiduje/my powierzenie podwykonawcom realizacji zamoéwienia
W czesci:
Nazwa firmy - —— .
) Dane adresowe Cze$ci zamowienia powierzona
(podwykonawcy), o ile jest znana
podwykonawcy

3. Podwykonawcami, na ktérych zasoby wykonawca powotuje sie na zasadach okreslonych w art.
118 w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:

Nazwa firmy

. . Dane adresowe Cze$ci zaméwienia powierzona
(inny podmiot) ¢ P

podwykonawcy

* nalezy wypelnié¢ pkt. 1 lub pkt. 2, lub pkt. 2 i pkt 3.

podpis *

* kwalifikowany podpis elektroniczny osoby uprawnionej do reprezentacji wykonawcy na podstawie dokumentéw rejestrowych lub na
podstawie upowaznienia os6b uprawnionych do reprezentacji zgodnie z zasadami okreslonymi w dokumentach rejestrowych
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