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POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NR PCPR.IV.0121-3.1.2.7.2021
Organizacja warsztatów wyjazdowych dla osób z niepełnosprawnością pn. „Bezpieczeństwo na co dzień”
  w ramach projektu pn. „Aktywna Integracja w Powiecie Nowosolskim – edycja II”
[bookmark: _GoBack]Kodeksu postępowania cywilnego Załącznik nr 6 do SWZ


...............................................................
Dane adresowe firmy Wykonawcy


OŚWIADCZENIE o podwykonawcach
(jeżeli Wykonawca korzysta z podwykonawców)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Organizacja warsztatów wyjazdowych dla osób z niepełnosprawnością pn. „Bezpieczeństwo na co dzień”

INFORMACJA DOTYCZĄCA PODWYKONAWCÓW:

Oświadczam(y), że przy realizacji usług stanowiących przedmiot zamówienia, będą uczestniczyć następujący podwykonawcy – wykaz podwykonawców i zakres usług przez nich wykonywanych jest następujący:

	Lp.
	Nazwa i adres przewidywanego
podwykonawcy
	Zakres powierzonych robót
	uwagi
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	2.

	


	
	

	….

	


	
	





Miejsce i data ……………………


Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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