Zalgcznik nr 3 do Regulaminu Konkursu TM/SZ/5/2021
Zalgcznik nr ...... do oferty

OSWIADCZENIE

Wykonawcy ubiegajgcego si¢ o udzielenie zamowienia

Przystepujac do konkursu ofert na zadanie:

WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN MOLEKURANYCH |
CYTOGENETYCZNYCH DLA PACJENTOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

TM/SZ/5/2021

reprezentujac firme (petna nazwa firmy)

O$wiadczam, ze:
1. Zrealizujemy cato$¢ zadania samodzielnie *
2. W uzasadnionych sytuacjach, po uzyskaniu akceptacji Zamawiajacego, przekazemy realizacje
czesci zadania podwykonawcom *

* Niepotrzebne skresli¢

WYKAZ CZESCI ZAMOWIENIA, KTORE WYKONAWCA
ZAMIERZA POWIERZYC PODWYKONAWCOM

Lp. Wykaz podwykonawcow
(Nazwa, adres, tel., fax)

1.

2.

3.

Podpis (osoby/os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

(pieczg¢ imienna / firmowa)
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