Zatacznik nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE O CZESCI ZAMOWIENIA, KTORE] WYKONANIE,
WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYC PODWYKONAWCOM

Oswiadczam, Ze w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na ~Dostawe artykutéw
medycznych jednorazowych dla Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Lecznictwa
Otwartego Warszawa-Targéwek” podwykonawcom zostanie powierzona cze$é¢ zaméwienia
obejmujgca wykonanie prac w zakresie:
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Poda¢ nazwe, adres i dane podwykonawcy.
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Podac nazwe, adres i dane podwykonawcy.
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Podac nazwe, adres i dane podwykonawcy.
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miejscowos¢ data podpis Wykonawcy/ Pelnomocnika
UWAGA:

Oswiadczenia nie naleZy sktadaé w przypadku wykonywania catosci zaméwienia przez
Wykonawce sitami wtasnymi.



