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oznaczenie sprawy: AG-2131-6-2016
Zalacznik nr 2 do SIWZ

(siedziba /adres/ wykonawcy/ow/)

Sktadajac oferte na wykonanie zaméwienia pn.:
>KONSERWACJA | EKSPOZYCJA RELIKTOW RUIN PALACU<

OSWIADCZAM(Y):

Oznaczenie cze$ci zaméwienia
ktore zamierzam(y) powierzyé do wykonania przez podwykonawce* Nazwa (firm) podwykonawcéw
i (wypetni¢ tylko w przypadku koniecznosci wykazania spefniania
czeéci zamowienia wykonane przez podwykonawcow, na ktorych zasoby powotujemy sig na | warunkow udziatu w postgpowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b Ustawy Pzp w celu wykazania spetniania warunkow Ustawy Pzp)
udziatu w postepowaniu, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy Pzp.*

Lp.

(Data i podpis/y/ upetnomocnionego/-ych/ przedstawiciela/il wykonawcy/-6w/)

* i .
niepotrzebne skresli¢ lub usunagé



