
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
Remonty pustostanów lokali mieszkalnych znajdujących się w zarządzie M ZB w Kielcach, w 2010 roku 

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

 
 

 

Druk nr 9  
 
..................................................... 
     pieczęć, nazwa i dokładny 
adres wykonawcy/wykonawców   

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.  
                                               Prawo zamówień publicznych  
                                         (t.j. Dz.U. 2007r. Nr 223, poz.1655 ze zm.)     
 
 
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na zadanie pn.:   

„Remonty pustostanów lokali mieszkalnych znajdujących się w zarządzie Miejskiego 

Zarządu Budynków w Kielcach, w 2010 roku.” 

                                                      

 Ja (imię i nazwisko)…………………………………………………………………………… 

jako upowaŜniony przedstawiciel firmy………………………………………………………. 

działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy …………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

  

oświadczam, Ŝe zamierzamy/nie zamierzamy*  

powierzyć wykonanie niŜej wymienionych części zamówienia Podwykonawcom: 

Lp. Opis części zamówienia powierzonej do wykonania przez Podwykonawcę 

1 2 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

....................................................               ......................................................................... 
            Miejscowość,  data                                                                                                 podpis/y  osoby/osób 

             upowaŜnionej/ych do reprezentowania firmy  
 

* - niepotrzebne skreślić  


