OSWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

zalgcznik nr 7

Nr sprawy NZZ/04/D/10.

Oswiadczam, ze przy wykonywaniu zamowienia na usuwanie odpadéw komunalnych z terenu

Szpitala wraz z dzierzawa pojemnikow :

a)nie bedziemy korzystali z podwykonawcow*

b)bedziemy korzystali z podwykonawcow. W zawiazku z powyzszym przedstawiamy dane

podmiotu/podmiotéw*,

przy ktorego/ktoérych*®

zamoOwienia 1 opis zakresu powierzonej mu czg$ci zamowienia:

pomocy bedziemy wykonywali przedmiot

Lp. Nazwa Adres podwykonawcy Numer Opis zakresu i rodzaj Warto$¢ Warto$¢
podwykonawcy (ulica, numer domu - telefonu powierzonej czesci, powierzonej powierzonej
lokalu, miejscowos¢ ) i faksu ktoéra wykona czesci, ktora czesci w %
podwykonawca wykona ktéra wykona
podwykonawca podwykonawca

SUMA

Uwaga

(data i podpis osoby/0sdb uprawnionych)



* niepotrzebne skresli¢
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