Zalacznik Nr 11 do SWZ
Wykonawca

pelna nazwa/firma, adres,
w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiajacy: Powiat Plocki
reprezentowany przez Zarzad
Powiatu w Plocku

OSWIADCZENIE WYKONAWCY INFORMUJACE,
KTORE ELEMENTY ZAMOWIENIA WYKONAJA POSZCZEGOLNI
WYKONAWCY
(Rozdzial XII pkt 1 lit. f) SWZ)
Dotyczy postepowania na: ,,\WWymiana pokrycia dachowego w budynku Usamodzielnienia

Domu Pomocy Spolecznej '"Nad Jarem'" w Nowym Miszewie w ramach zadania
inwestycyjnego pn. "Modernizacja dachu na budynku Usamodzielnienia””.

Oswiadczam, ze:

(podpis elektroniczny Wykonawcy)



