
Załącznik nr 4







    

data, miejscowość

do zapytania ofertowo - cenowego 7/ZO/ZPU/15
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W PRZEDMIOCIE WSKAZANIA BADAŃ LEKARSKICH POWIERZONYCH DO REALIZACJI PODWYKONAWCOM.

Nazwa wykonawcy...............................................................................................................................
Adres Wykonawcy...............................................................................................................................
Numer telefonu/faksu..........................................................................................................................

Oświadczam/my że:

*1 wykonam siłami własnymi cały zakres robót objęty zamówieniem,

*2 powierzam podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

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








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

 podpis osoby upoważnionej

 do działania w imieniu Wykonawcy

*) niepotrzebne skreślić

