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Projekt współfinansowany  przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Nazwa Wykonawcy

.......................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy

.......................................................................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługi szkolenia zawodowego dla Uczestników projektu „Czas na aktywność w gminie Ustrzyki Dolne” oświadczamy, że :

firma będzie / nie będzie * korzystała z Podwykonawców przy realizacji przedmiotowego zamówienia.
* - niepotrzebne skreślić

Dane o Podwykonawcach przewidzianych przez Wykonawcę przy realizacji

przedmiotowej części zamówienia.
	Lp. 
	Nazwa i adres Podwykonawcy
	Zakres czynności, których wykonanie zostanie powierzone Podwykonawcy

	
	
	


………………………………..

miejscowość i data

……….…………………………………….

Podpis/y osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
