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Pieczęć Wykonawcy (ów)




Zakres (część) przedmiotu zamówienia, 
który wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcom*
lub
nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby wykonawca powołuje się w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu*


My niżej podpisani działając w imieniu  i na rzecz:…………………………...……………. 
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...(pełna nazwa (firmy) dokładny adres Wykonawcy (siedziba albo miejsce zamieszkania). W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie podać pełne nazwy (firmy)i dokładne adresy (firmy) i dokładne adresy (siedziba albo miejsce zamieszkania) wszystkich Wykonawców występujących wspólnie  - z zaznaczeniem lidera)

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Zagospodarowanie terenu Pozaszkolnej Placówki Specjalistycznej – Szkolnego Ośrodka Wypoczynkowego „Orle Gniazdo” w Sromowcach Wyżnych w zakresie wykonania ciągów komunikacyjnych, miejsc postojowych wraz z systemem kanalizacji deszczowej, wykonanie pochylni dla osób niepełnosprawnych przed głównym wejściem do budynku, montażu małej architektury i zieleni ogrodowo – dekoracyjnej”.
- *oświadczamy, że przy realizacji przedmiotowego zamówienia niżej wymieniona jego część zostanie wykonana przy udziale podwykonawców:
	L.p.
	Część przedmiotu zamówienia, który Wykonawca zamierza 
powierzyć do wykonania podwykonawcom**

	1.
	2.

	
	

	
	

	
	





Miejsce i data ……………………………………..…………………………………………….  
                              (podpis/y osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z 
                                                        właściwego rejestru  lub ewidencji albo pełnomocnictwa)
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- *oświadczmy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia przy pomocy niżej wymienionych podwykonawców, na których zasoby powołujemy się (na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy), w celu wykazania spełnienia warunków, o których mowa w art. 22 ust 1:
	L.p.
	Pełna nazwa (firma) podwykonawcy**

	1.
	2.

	
	

	
	

	
	




* niepotrzebne skreślić
** UWAGA:  w przypadku realizacji zamówienia bez udziału podwykonawców należy wpisać „zamówienie zostanie zrealizowane bez udziału podwykonawców”.



















Miejsce i data ……………………………………………………..…………………………….  
                              (podpis/y osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odpisu z
                                                        właściwego rejestru  lub ewidencji albo pełnomocnictwa)
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