Odbiór i transport  zmieszanych i segregowanych odpadów komunalnych zebranych od właścicieli

nieruchomości zamieszkałych w Gminie Lubniewice na okres 2 lat”
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miejscowość i data

Oświadczenie

wskazujące części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom

dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania: „Odbiór i  transport  zmieszanych i segregowanych odpadów komunalnych zebranych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych  w Gminie Lubniewice na okres 2 lat”

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………….

Jako pełnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam/my, że Firma, którą

reprezentuję/emy wykona zamówienie w pełni siłami własnymi* / wykona zamówienie z udziałem

podwykonawców, którym powierzę/ymy realizację zamówienia w następującym zakresie rzeczowym i finansowym:
	Zakres rzeczowy powierzany podwykonawcy
	Zakres finansowy powierzany podwykonawcy



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


* niepotrzebne skreślić

    …………………................................................................

pieczęć i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
