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Załącznik nr 7

do SIWZ ORG-ZP.271.1.2011
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW

Pełna nazwa wykonawcy ..........................................................................................................

Adres wykonawcy           ..........................................................................................................

Numer telefonu, faksu     .........................................................................................................

(lub pieczęć nagłówkowa wykonawcy)

Oświadczamy, że zamówienie  wykonamy:             

*z udziałem podwykonawców 

                                                              * siłami własnymi bez udziału  podwykonawców.

                           




* niepotrzebne skreślić

(tabelę wypełnia Wykonawca, który będzie realizował zamówienie z  udziałem  podwykonawców)

	L.P.
	Informacja na temat jaką część zamówienia wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy

	1.


	

	2.


	

	3.


	


..................................................
 …....................................................

Miejscowość, data
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki.
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