Załącznik Nr 4 – Oświadczenie –Wykaz podwykonawców

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

       (pieczęć Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE - WYKAZ PODWYKONAWCÓW

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na „Usługi w zakresie profilaktycznej ochrony zdrowia pracowników Powiatowego Urzędu Pracy                              w Tarnobrzegu, osób bezrobotnych oraz poszukujących pracy”:

Ja (imię i nazwisko) .....................................................................................................................

Reprezentując firmę (nazwa i adres) ...........................................................................................

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

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, iż zamierzam zrealizować zamówienie z udziałem następujących podwykonawców:

	Lp.
	Rodzaj badania/usługi
	Nazwa i adres siedziby Podwykonawcy
	Adres gabinetu/poradni wykonującego/cej badania/usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.                                                                                                       
………………………….., dnia ………………2019 r.

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

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania wykonawcy
