
 
................................................       Załącznik Nr 3 do SIWZ  
     Pełna nazwa Wykonawcy        

................................................ 
     Dokładny adres Wykonawcy 

................................................ 
      NIP    

..................................................... 
    REGON                          

......................   ............................ 
     TEL                                 FAX       
 

e-mail......................................... 
 
..................................................... 
          Adres internetowy 

OŚWIADCZENIE 

z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. P rawo zamówie ń publicznych  

(Dz. U. Nr 19, poz. 177 pó źn. zm.), zgodnie z pkt IV ppkt 2 i pkt X ppkt 4) si wz 

 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na wykonanie ........................................ ............................................................... 

Ja (imię i nazwisko) ............................................................................................................................................................................ 

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

działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy/ firm1
:................................................................................... 

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

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

oświadczam, Ŝe nie zamierzamy 2 

powierzyć wykonania części zamówienia podwykonawcom. 

  

 

 

 

 

 

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

           upowaŜnionej/ych do reprezentowania firmy 
 
 
 
 
 
 
 
 


