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Postepowanie nr OZP-272-01-83/22 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
oswiadczeniu nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy”

Elektronicznie podpisany
przez mgr Manuela Kustra
St.Spedjalista ds Organizacji
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