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   (nazwa i siedziba Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  

składane na podstawie art. 462 ust. 2  ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE PODWYKONAWSTWA

W przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Przygotowanie, organizacja oraz przeprowadzenie serii szkoleń stacjonarnych  (w trzech
największych miastach regionu) z zakresu 1) zarządzanie rewitalizacją i włączenie społecz-
ności lokalnej we wdrażanie programów rewitalizacji oraz 2) monitoring i ewaluacja dzia-
łań rewitalizacyjnych w ramach Zadania „Wsparcie gmin w przygotowaniu i koordynacji

programów rewitalizacji”.

oświadczamy, że:

 nie zamierzamy  powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy*,

 zamierzamy  powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy*,

W przypadku zlecenia podmiotom trzecim podwykonawstwo należy wraz z oświadczeniem 
wskazać części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza  powierzyć 
podwykonawcom wraz z podaniem  firm podwykonawców oraz wartość lub procentową 
część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcom.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

* niepotrzebne skreślić

……………………………………
    Miejscowość/ data
                                                                                                          ……...…………………………………

                                                                                kwalifikowany podpis elektroniczny,
                                                                                                 podpis zaufany lub podpis osobisty.
                                                                                                   osoby/ osób/ upoważnionej/ych
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