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„Dostawa macierzy wraz z dyskami w ramach podniesienia poziomu bezpieczeństwa  

systemu teleinformatycznego  wraz ze wstępną konfiguracją”
nr postępowania: AZP/12/Z/2022                                                                            Załącznik nr 4 do Zaproszenia
OŚWIADCZENIE

Oferenta ubiegającego się o udzielenie zamówienia 
dotyczące udziału w realizacji zamówienia Podwykonawców
W nawiązaniu do Zaproszenia do składania ofert pn.: 

„Dostawa macierzy wraz z dyskami 
w ramach podniesienia poziomu bezpieczeństwa

systemu teleinformatycznego wraz ze wstępną konfiguracją”

nr postępowania: AZP/12/Z/2022

reprezentując firmę: 

……………………………………………………………………………………………………..…………..

 …………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam(-y), że:

1. Zrealizujemy całość zadania samodzielnie *
2. Przekażemy realizację części zadania podwykonawcom *
* niepotrzebne skreślić
WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRE WYKONAWCA

ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM

	Lp.
	Wykaz usług, które zostaną podzlecone
	Wykaz podwykonawców 

(nazwa/ adres)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.


	
	

	4.


	
	

	5.


	
	


…………………………. dnia …………………….
                             

podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                     w imieniu Wykonawcy
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Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego
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