Załącznik nr 4 do SIWZ

Oświadczenie wykonawcy – dotyczące udziału podwykonawców

oznaczenie sprawy FDZP.226.30.2018  


Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy

o zamiarze powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcy
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa sprzętu i produktów medycznych jednorazowego użytku przeznaczonych do opieki nad pacjentem dla ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim”; oznaczenie sprawy FDZP.226.30.2018, prowadzonego przez Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim, oświadczam/-my/, co następuje:

nie powierzymy *

albo 

powierzymy* 
wykonanie zamówienia podwykonawcom w następującej części: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Firma podwykonawcy (podwykonawców) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

dn. ………………………………………… 
/miejscowość/ /data/ 
……………………………………………………………………….… 
pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Podmiotu
1

