zalacznik nr 7 do SIWZ

OSWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Os$wiadczam, ze przy wykonywaniu zamowienia na dostaweg produktéw leczniczych - Nr sprawy
NZZ/34/D/14:

a) nie bedziemy korzystali z podwykonawcow*

b) bedziemy korzystali z podwykonawcow. W zawiazku z powyzszym przedstawiamy
informacje dotyczace powierzonej czg$ci zamowienia*:

Nr grupy Opis zakresu i rodzaj powierzonej czesci, ktéra wykona podwykonawca

Jezeli zaistnieje taka potrzeba lista moze by¢ wydtuzona
(data i podpis osoby/osdb uprawnionych)

Uwaga
* niepotrzebne skresli¢



