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………………………………………………..
     Nazwa i adres Wykonawcy	

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych oraz z żądaniem Zamawiającego  w przetargu nieograniczonym pn.
 
WYKONANIE PRAC ADAPTACYJNYCH POMIESZCZEŃ WRAZ Z WYMIANĄ DZWIGÓW OSOBOWYCH W BUDYNKU SZPITALA PRZY ULICY MARSZAŁKOWSKIEJ 24/26 W WARSZAWIE 
NA POTRZEBY SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO KLINICZNEGO SZPITALA OKULISTYCZNEGO


DOTYCZY ZADANIA NR ……

oświadczam, że zamierzam powierzyć n/wym. podwykonawcom  
 następujące części zamówienia[footnoteRef:1]: [1:  Uwaga; oświadczenie jest składane wraz z ofertą, w przypadku, gdy powyższe informacje dotyczą wykonawcy, który wykona samodzielnie przedmiot zamówienia, wykonawca nie składa powyższego oświadczenia.] 
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Uwaga; oświadczenie jest składane wraz z ofertą, w przypadku, gdy powyższe informacje dotyczą wykonawcy, 


który wykona samodzielnie przedmiot zamówienia, wykonawca nie składa powyższego oświadczenia.
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