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Oznaczenie sprawy: ZA.271.87.2020 ZALACZNIK NR 10 DO SIWZ
(Zatacznik nr 5 do umowy)

nazwa (firma) Wykonawcy

adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dla zadania pod nazwa:

(data zawarcia umowy na dostawe) (nr aneksu/aneksow - jezeli dotyczy)
na realizacje dostawy dla zadania jak wyzej zostat wykonany przez:

(wskazaé wszystkie firmy w tym: Wykonawce, Podwykonawcéw, dalszych Podwykonawcoéw i inne podmioty, ktére braty udziat w realizacji zadania)

Oswiadczam, ze w realizacji dostawy bedacej przedmiotem odbioru jak wyzej nie brali
udziatu inni Podwykonawcy niz wskazani powyzej.

Oswiadczam, ze nastepujacy zakres dostawy, bedacy przedmiotem odbioru zostat
wykonany przez:

(nazwa Podwykonawcy, dalszego Podwykonawcy lub innych podmiotéw ze wskazaniem zakresu dostawy zrealizowanego przez dang firme)

Pozostaty zakres dostawy zostat wykonany sitami wiasnymi przez:

(nazwa podmiotu sktadajacego niniejsze o$wiadczenie)

data i podpis sktadajacego oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



