DOKUMENT SKEADANY NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO AG.272.9.2016.HS

Zatgcznik nr 6 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy
(stempel firmowy)

WYKAZ PODWYKONAWCOW PRZEWIDZIANYCH DO
REALIZACJI ZAMOWIENIA

NA ZASOBY, KTORYCH POWOLUJE SIE WYKONAWCA

NAZWA
CZESCI ZAMOWIENIA PODWYKONAWCY, ZASOBY NA KTORYCH
L.p. | POWIERZONE DO REALIZACJI ADRES™> POLEGA WYKONAWCA™

(czytelny podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i pieczec)

UWAGA:

*Wykonawca ma obowigzek wskaza¢ w formularzu tych podwykonawcéw, na ktdrych zasoby powofat sie

wykazujgc spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu.

Zamawiajgcy zastrzega, iz zmiana albo rezygnacja przez Wykonawce z podmiotu bedacego podwykonawcg na
ktérego zasoby powotywat sie Wykonawca w trakcie postepowania o udzielenie zamdwienia w celu wykazania
spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu, Wykonawca jest obowigzany wykazaé, ze proponowany inny
podwykonawca Ilub samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszym niz okreslony w dokumentacji
postepowania.




