ASP-DAG– ZP-15/2006

Zał.  Nr 8  do SIWZ
……………………………………………………

Wykonawca / wykonawcy występujący wspólnie

WYKAZ  PODMIOTÓW /PODWYKONAWCÓW/   KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ  ZAMÓWIENIE LUB BĘDĄ UCZESTNICZYĆ                                      W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

O Ś W I A D C Z E N I E

1. Oświadczam/y, że  zamówienie zrealizujemy : 1) siłami własnymi/  2) siłami własnymi konsorcjum/  3) przy udziale podwykonawców * 

…………………………………………………………………

Data i podpis uprawnionych osób ze strony Wykonawcy

* nie potrzebne skreślić 

2. Stosownie do oświadczenia w pkt 1  :pod poz.  2) informujemy,  iż  zamówienie będą wykonywać podmioty: (uczestnicy konsorcjum):

	Lp.
	Nazwa podmiotu, siedziba
	Posiadane kwalifikacje/ doświadczenie 
	Zakres wykonywanych przez nie czynności/prac

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………………..

Data i podpis uprawnionych osób ze strony Wykonawcy

3.Stosownie do oświadczenia w pkt 1 pod poz. 3)  informujemy, iż w realizacji zamówienia będą uczestniczyć podmioty/ podwykonawcy:

	Lp.
	Nazwa podmiotu, siedziba
	Posiadane kwalifikacje/ doświadczenie 
	Zakres wykonywanych przez nie czynności/prac

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………………..

Data i podpis uprawnionych osób ze strony Wykonawcy
