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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego RG.271.6.2019.EW
...............................................................

Pieczęć adresowa firmy Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

I. *

Oświadczamy, że zakres robót stanowiących przedmiot zamówienia, tj. Malowanie, wymiana mocowania blachy dachowej i obróbki blacharskie na dachu budynku Ośrodka Zdrowia w Seceminie.
wykonamy osobiście bez pomocy podwykonawcy. 

Miejsce i data.........................               .............................................................................................

                                                                                                                      (podpis upoważnionego/ych przedstawiciela/li Wykonawcy)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
II. *

Oświadczamy, że przy realizacji usług stanowiących przedmiot zamówienia, tj. „Malowanie dachu wraz z wymianą mocowania blachy dachowej na budynku Zespołu Szkół 
w Seceminie

będą uczestniczyć następujący podwykonawcy - wykaz podwykonawców i zakres usług przez nich wykonywanych jest następujący:

	Lp.
	Nazwa i adres przewidywanego

podwykonawcy
	Zakres powierzonych usług
	Wartość powierzonych prac

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	


2. Pozostały zakres usług wykonamy osobiście.
W przypadku wyboru naszej oferty przed podpisaniem umowy z Zamawiającym doręczymy umowę z podwykonawcą (podwykonawcami).
Miejscowość  i data........................................................., .............................................................

                                                                                                                                      (podpis upoważnionego/ych przedstawiciela/li Wykonawcy)
*) Wykonawca winien wybrać pkt. I lub pkt. II

