NZOZ XII/ 3 /2013                                                                                      Załącznik nr 11 do SIWZ

Nazwa 

Wykonawcy ...............................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy............................................................................................................................................

Miejscowość   ........................................................................................................................................... 
WYKAZ PODWYKONAWCÓW


Oświadczamy, że w następującym zakresie zamierzamy posłużyć się podwykonawcami przy wykonywaniu zamówienia:

	Lp.
	Rodzaj powierzonej części zamówienia 

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	


Jeżeli wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
Data ......................................







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








  pieczęć i podpis wykonawcy

Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)
