Znak sprawy 7/ZP/2020
Załącznik Nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że nie zamierzamy/zamierzamy
 powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

(Jeżeli Wykonawca nie załączy niniejszego załącznika do oferty, lub nie dokona w nim skreśleń, lub go nie wypełni, Zamawiający uzna że zamówienie wykonane zostanie samodzielnie)
a) wykonanie ……………………………………. 

b) wykonanie ……………………………………. 

� - niepotrzebne skreślić





Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w Łodzi

ul. Kopcińskiego 22, 90-153 Łódź


