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.......................................................... 
        /pieczęć adresowa firmy/ 

 
 
 

Zakład Opiekuńczo - Leczniczy 
w Krakowie 

ul. Wielicka 267  
30 – 633 Kraków 

 
 

 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie robót 

budowlanych polegających na budowie Pawilonu nr 5 w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym w 

Krakowie oświadczam(y), że zamówienie wykonamy samodzielnie. 

 

 
 
 
 
.......................................                                                                                                ................................................................ 
/Miejscowość i data/                          /podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)  
         do reprezentowania Wykonawcy/ 
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Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie robót 

budowlanych polegających na budowie Pawilonu nr 5 w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym  

w Krakowie oświadczam(y), że powierzymy podwykonawcom wykonanie następujących części 

zamówienia: 

 

Lp. Wskazanie powierzonej części Uwagi 

   

   

   

   

   

 
 
 
.......................................                                                                                                ................................................................ 
/Miejscowość i data/                          /podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)  
         do reprezentowania Wykonawcy/ 
 
 
  
 
Uwaga: 
 
W przypadku samodzielnego wykonania zamówienia przez Wykonawcę należy wypełnić pierwszą stronę 
niniejszego oświadczenia.  
 
 
W przypadku powierzenia wykonania jakiejkolwiek części zamówienia podwykonawcom należy wypełnić 
drugą stronę niniejszego oświadczenia.  
 


