
Załącznik nr 7








data, miejscowość

do UMOWY przetarg nieograniczony nr 8/PN/13

na przebudowę kotłowni gazowej wraz 

z przebudową instalacji gazowej, c.o. i elektrycznej 

wraz ze zmianą sposobu użytkowania szatni na 

pomieszczenie kotłowni gazowej na poziomie 

(-4,10m) w budynku szpitala miejskiego 

w Zabrzu przy placu Traugutta 6


OŚWIADCZENIE PODWYKONAWCY


Oświadczam, iż Wykonawca

Nazwa wykonawcy...............................................................................................................................

Adres Wykonawcy...............................................................................................................................

Numer telefonu/faksu..........................................................................................................................

powierzający mi wykonanie następujących części zamówienia:

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

* nie zalega z płatnościami wynagrodzenia na moją rzecz za wykonane zadanie.

* zalega z płatnością wynagrodzenia na moją rzecz za wykonane zadanie z wysokości ………………..


…………………………………………………………………………………………………………. 









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

 podpis osoby upoważnionej

 do działania w imieniu Podwykonawcy

*) niepotrzebne skreślić

  Nazwa i adres Podwykonawcy 












