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Zatacznik nr 5 do SIWZ

/pieczec adresowa firmy/

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy
w Krakowie
ul. Wielicka 267
30 - 633 Krakow

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe do Zaktadu

Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie tézek szpitalnych o$wiadczam(y), ze zamodwienie wykonamy
samodzielnie.

/podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/

/Miejscowosc i data/

Oswiadczenie o samodzielnym wykonaniu zamoéwienia lub wskazanie powierzonej podwykonawcom czesci
zamowienia — zatacznik nr 5 do SIWZ
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Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe do Zaktadu
Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie f{6zek szpitalnych os$wiadczam(y), ze powierzymy

podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamdwienia:

Lp. Wskazanie powierzonej czesci Uwagi

/Migjscowos¢ i data/ /podpis osoby(oséb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/

Uwaga:

W przypadku samodzielnego wykonania zaméwienia przez Wykonawce nalezy wypetni¢ pierwszg strone
niniejszego os$wiadczenia.

W przypadku powierzenia wykonania jakiejkolwiek czesci zaméwienia podwykonawcom nalezy wypetnié¢
druga strone niniejszego oswiadczenia.

Oswiadczenie o samodzielnym wykonaniu zamoéwienia lub wskazanie powierzonej podwykonawcom czesci
zamowienia — zatacznik nr 5 do SIWZ
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