Zatacznik nr 6
Zapytanie ofertowe Z20/0002/26/08/2019-TE

Oswiadczenie dotyczace samodzielnosci realizacji zamowienia

Nazwa Wykonawcy:

NIP Wykonawcy:

Wykonawca:

- zgodnie ze wskazanym przez Zamawiajacego — Kryterium jakosci — oswiadcza, iz w
przypadku zlecenia podwykonawstwa na cze$¢ zadan- minimum 60% robot
wykonane zostanie samodzielnie we wtasnym zakresie przez
Ponadto, o§wiadczam, ze jako Wykonawca ponosze petng odpowiedzialnosé

za nalezyte wykonanie catosci inwestycji.

Data i czytelny podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

Pieczatka Wykonawcy




