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Zalacznik nr 6 do Zaproszenia

Dane adresowe firmy Wykonawcy
OSWIADCZENIE
L*
Oswiadczamy, Ze zakres ustug stanowiacych przedmiot zamdéwienia, wykonamy osobiscie bez

pomocy podwykonawcy.

IL. *
OsSwiadczamy, ze przy realizacji uslug stanowigcych przedmiot zamoéwienia, beda

uczestniczy¢ nastepujacy podwykonawcy - wykaz podwykonawcow i zakres ustug przez nich

wykonywanych jest nastepujacy:

Lp. Nazwa i adres Zakres powierzonych ustug i warto$c¢* Uwagi
przewidywanego
Podwykonawcy*

1.

2.

* w przypadku polegania na zasobach podmiotu udostepniajacego zasoby nalezy wymienic
podmiot udostepniajacy, zakres ustug i wartos¢ ktére muszg odpowiadac opisanemu
warunkowi w rozdz. V SWZ.

W pozostatym zakresie wypelniamy jezeli podwykonawca jest znany.

Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub elektronicznym podpisem osobistym

*) Wykonawca winien wybrac¢ pkt. I lub pkt. I




