Zatacznik do oferty Nr ......

Zalgcznik Nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Wykonawcy ubiegajacego s¢ o udzielenie zamowienia

Przystpujac do konkursu ofert na zadanie
, Swiadczenia zdrowotne z zakresu patomorfologii”

DZP/S8Z/4/2015

reprezentujc firme

Oswiadczamgze:

1. Zrealizujemy caté¢ zadania samodzielnie ***

2.

Przekaemy realizagj cze$ci zadania podwykonawcom ***

*** Niepotrzebne skrélié

WYKAZ CZ ESCI ZAMOWIENIA, KTORE WYKONAWCA
ZAMIERZA POWIERZY ¢ PODWYKONAWCOM

Lp.
Wykaz badan, ktére zostary podzlecone Wykaz podwykonawcow
(Nazwa, adres, tel., fax.)
1.
2.
3.
4.

Podpis (osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

(piecz¢ imienna lub firmowa)




