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OSWIADCZENIE

L*
Oswiadczamy, zZe zaKkres robét stanowiacych przedmiot zamoéwienia, wykonamy osobiscie bez pomocy

podwykonawcy.
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(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

IL *
Oswiadczamy, ze przy realizacji robét stanowiacych przedmiot zamoéwienia, beda uczestniczy¢

nastepujacy podwykonawcy - wykaz podwykonawcéw i zakres robdt przez nich wykonywanych jest

nastepujacy:
Lp. Nazwa i adres Zakres powierzonych robét uwagi
przewidywanego
podwykonawcy
1.
2.
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(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

*) Wykonawca winien wybra¢ pkt. I lub pkt. I




