Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatqcznik nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: ZP.1.271.10.2020

Pieczec firmowa
Wykonawcy/Wykonawcéw

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PODWYKONAWCACH

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa jednego fabrycznie
nowego autobusu przystosowanego do przewozu oséb niepetnosprawnych” prowadzonego przez:
Gmine Kunéw, ul. Warszawska 45B, 27-415 Kunéw o$wiadczam, co nastepuje’:

QO :ie zakres dostaw stanowigcych przedmiot zaméwienia, wykonamy osobiscie bez pomocy

podwykonawcy.

Q :ze przy realizacji dostaw stanowigcych przedmiot zaméwienia, beda uczestniczyé nastepujacy
podwykonawcy - wykaz podwykonawcow i zakres dostaw przez nich wykonywanych jest

nastepujacy:

\EFAVERTET [ Zakres powierzonych podwykonawcy dostaw
przewidywanego

podwykonawcy

(podpis osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)

1 Wtasciwe zaznaczy¢ x, w wypadku zaznaczenia 2 odpowiedzi nalezy wypetnié tabele




