Oznaczenie sprawy: 2/OLK SPZOZ/PN/2019

Zatacznik nr 6 do SIWZ
Data ,ovimssanemamsmepuaimsnn
( piecze¢ Wykonawcy )
OSWIADCZENIE DOTYCZACE

PODWYKONAWCOW

Nazwa WYKONAWEY: oo
Siedziba WYKONGWCY: oo
Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia w trybie przetargu

nieograniczonego na: zakup i dostawe urzadzen medycznych na potrzeby OLK
w Rzeszowie SPZ0Z; Oznaczenie sprawy: 2/OLK SPZOZ/PN/2019

Oéwiadczam/my, Ze nizej wymieniony zakres zamdwienia zostanie powierzony

do realizacji nw. Podwykonawcy/Podwykonawcom:

LP. NAZWA I ADRES PODWYKONAWCY ZAKRES REALIZOWANEGO ZADANIA

1

""" czytelny podpis/ podpisy 0sdb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy




