SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Remont pomieszczen higieniczno-sanitamych w obiekcie przychodni zdrowia przy ul. Mickiewicza 4 w Kielcach

Druk Nr 9

piecz¢, nazwa i doktadny
adres wykonawcy/wykonawcow

OSWIADCZENIE

z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamowige publicznych (t.j. Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz.1658 zm.)

Przystpujac do postpowania w sprawie zamoéwienia publicznego w trylveefargu
nieograniczonego na :
” Remont pomieszczé higieniczno-sanitarnych w obiekcie przychodni zdrwia
przy ul. Mickiewicza 4 w Kielcach.”

Ja (IME T NAZWISKO) ...t et e et e e e e et e e e e e e eneees
jako upowaniony przedstawiciel firmy..... ...

dziatapc w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy ..........ccooeiiiii i,

oswiadczamze zamierzamy/nie zamierzamy*

powierzy¢ wykonanie czsci zamowienia podwykonawcom.

Lp. Opis czsci zamOwienia przewidzianej do wykonania przez pgkdwawe

1 2

Miejscowge, data podpisly osoby/oséb
upowznionej/ych do reprezentowania firmy

* - niepotrzebne skié¢



