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Pieczęć firmowa

Wykonawcy/Wykonawców


Załącznik nr 4 do SWZ 
Znak sprawy: ZP.I.271.11.2022
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PODWYKONAWCACH


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „Dostawa jednego mikrobusa przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych”  prowadzonego przez: Gminę Kunów, ul. Warszawska 45B, 27-415 Kunów oświadczam, co następuje
:  
 że zakres dostaw stanowiących przedmiot zamówienia, wykonamy osobiście bez pomocy podwykonawcy. 
 że przy realizacji dostaw stanowiących przedmiot zamówienia, będą uczestniczyć następujący podwykonawcy - wykaz podwykonawców i zakres dostaw przez nich wykonywanych jest następujący:
	Lp.
	Nazwa i adres przewidywanego

podwykonawcy (o ile  jest znany w momencie składania oferty)
	Zakres powierzonych podwykonawcy dostaw
	Uwagi

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	….


	
	
	


…………………………………...........................
(podpis osoby działającej w imieniu Wykonawcy)
� Właściwe zaznaczyć x, w wypadku zaznaczenia 2 odpowiedzi należy wypełnić tabelę 
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