Postepowanie nr OZP.272.2.2023 Zatgcznik nr 04 do SWZ

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY*
o podwykonawcach

Oswiadczam, ze nizej wymieniony/e podmiot/y, bedgcy podwykonawca:

podaé nazwe firmy, adres , NIP/PESEL, KRS/CEiDG

nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

Jestem $wiadom konsekwencji karnych poswiadczenia nieprawdy.

* w przypadku gdy Wykonawca nie powierza zadnej czeSci zamowienia podwykonawcom, w niniejszym

oswiadczeniu nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy”



