Załącznik nr 2b  do SIWZ (wzór)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW

Nazwa i siedziba wykonawcy: 

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

[bookmark: _Hlk21593694][bookmark: _Hlk52440884]Działając w imieniu Wykonawcy, będąc należycie upoważnionym(mi) do jego reprezentowania, w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na Zagospodarowanie odpadów komunalnych pochodzących z nieruchomości objętych gminnym systemem gospodarowania odpadami komunalnymi na terenie Gminy Miasta Stargard w roku 2021 oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy):

0. zamówienie wykona w całości samodzielnie.* 

0. podwykonawcom powierzy do wykonania następujące części zamówienia:* 
1. 
	Lp.
	
Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza zlecić Podwykonawcy

	Dane podwykonawcy (o ile jest znany):
1. Nazwa podwykonawcy
1. Dane adresowe i telefoniczne
1. Wskazanie osoby do kontaktu

	
	

	



	
	


	

	
	
	



	


	
	





b)

	Lp.
	
Część zamówienia,  którą  Wykonawca zamierza wykonać własnymi siłami


	
	








