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Zalacznik nr 4 do SWZ

(dane adresowe Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

I *

Oswiadczamy, Ze zakres ustug stanowigcych przedmiot zamoéwienia, wykonamy osobiscie bez pomocy

Podwykonawcy.

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

. *
Oswiadczamy, ze przy realizacji ushugi stanowigcej przedmiot zamowienia, beda uczestniczy¢

nastepujacy Podwykonawcy - wykaz Podwykonawcow i zakres ustug przez nich wykonywanych jest

nastepujacy:
Lp. Nazwa i adres Zakres powierzonych dostaw uwagi
przewidywanego
Podwykonawcy
1.
2.

Miejsceidata ...........ceveenennnnn
Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym

podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
elektronicznym podpisem osobistym

*) Wykonawca winien wybra¢ pkt. I lub pkt. 11



