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	Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju

ul Bohaterów Warszawy 67

28-100 Busko- Zdrój

tel. centrala 41 378 24 01 fax. 41 378 27 68

NIP: 655-16-62-705
Regon: 000311467

e-mail: sekretariat@zoz.busko.com.pl

strona internetowa: www.zoz.busko.com.pl
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Laureat XVI edycji ŚNJ   w kategorii organizacji publicznych – ochrona  zdrowia.


                                                                                                                                                    Nr referencyjny nadany sprawie:  ZOZ/DO/OM/ZP/16/2019

Załącznik nr 1A do SIWZ

...............................................................

Pieczęć adresowa firmy Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

I. *

Oświadczamy, że zakres robót stanowiących przedmiot zamówienia, wykonamy osobiście bez pomocy podwykonawcy. 

Miejsce i data.........................                            .............................................................................................

                                                                                                                   (podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

II. *

Oświadczamy, że przy realizacji robót stanowiących przedmiot zamówienia, będą uczestniczyć następujący podwykonawcy - wykaz podwykonawców i zakres robót przez nich wykonywanych jest następujący:

	Lp.
	Nazwa i adres przewidywanego podwykonawcy
	Zakres powierzonych robót
	uwagi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	….

	
	
	


Miejsce i data.........................                                              
.......................................................
Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu

*) Wykonawca winien wybrać pkt. I lub pkt. II
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