2


Nr referencyjny:   1/G/2026
Załącznik nr 6 do SWZ
...............................................................
Nazwa Wykonawcy

[bookmark: _Hlk73005462]„Kompleksowa dostawa gazu ziemnego obejmująca sprzedaż i dystrybucję gazu na potrzeby Gminnego Ośrodka Kultury Perła w Nowinach”
OŚWIADCZENIE
I. *
Oświadczamy, że zakres usług stanowiących przedmiot zamówienia, wykonamy osobiście bez pomocy podwykonawcy. 

Miejsce i data.........................                            

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
II. *
Oświadczamy, że przy realizacji usług stanowiących przedmiot zamówienia, będą uczestniczyć następujący podwykonawcy - wykaz podwykonawców i zakres usług przez nich wykonywanych jest następujący:

	Lp.
	Nazwa i adres przewidywanego
podwykonawcy
	Zakres powierzonych usług i wartość*
	Uwagi

	1.

	


	
	

	2.

	


	
	

	….

	


	
	


* w przypadku polegania na zasobach podmiotu udostępniającego zasoby  należy wymienić podmiot udostępniający, zakres usług i wartość, które muszą  odpowiadać opisanemu warunkowi w rozdz. V SWZ.

W pozostałym zakresie wypełniamy jeżeli podwykonawca jest znany.
					


*) Wykonawca winien wybrać pkt. I lub pkt. II
Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

