Nr sprawy ZP PN /  21   / 2010r                                                                     Załącznik numer  3  do SIWZ

Oświadczenie w sprawie udziału podwykonawców 

Oświadczamy, że przy wykonywaniu zamówienia na Świadczenie usług w zakresie transportu i utylizacji odpadów  załącznik nr .........  dla SP  ZOZ  Nowym  Mieście  n. Pilicą ,

a) nie będziemy korzystali z podwykonawców;*

b) będziemy korzystali z podwykonawców. W związku z powyższym przedstawiamy dane podmiotu/podmiotów*, przy którego/których* pomocy będziemy wykonywali wymienioną część przedmiotowego zamówienie i opis zakresu prac mu powierzonych:

	Lp
	Nazwa podwykonawcy


	Adres podwykonawcy (ulica,numer domu, miejscowość)
	Numer telefonu i faksu
	Opis części zakresu i rodzaj powierzonych usług 
	Wartość częsci usług powierzonych podwykonawcą w zł  bez podatku VAT
	Wartość części usług powierzonych podwykonawcą w %
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*) należy wpisać stan rzeczywisty

    W przypadku gdy wykonawca wykona zamówienie własnymi siłami  należy wpisać w tabeli :     "Nie dotyczy"

                                                                                             ..........................................................

                                                                                                                (podpis osoby/osób upoważnionych

wraz z jej/ich pieczątkami oraz data)

