Znak postępowania: IZP.271.PN.14.2026		Załącznik nr 6 do SWZ
		
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
w rozumieniu art. 58 ust. 2 ustawy PZP
w zakresie wykazu usług wykonywanych przez  poszczególnych Wykonawców


........................................................................................................................................................
(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

W postępowaniu pn.: „Utworzenie miejsca doraźnego schronienia (MDS) w Gminie Leoncin”.

O udzielenie zamówienia ubiegają się wspólnie następujący Wykonawcy, którzy wykonają określony zakres prac budowlanych/dostaw* zgodnie z zawartą pomiędzy Wykonawcami w tym zakresie umową. 
a) Wykonawca powierzy wykonanie części zamówienia podwykonawcom, zgodnie z poniższym wykazem:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy /
Podwykonawcy
	Adres siedziby Wykonawcy /
Podwykonawcy
	Wykaz usług wykonywanych przez Wykonawcę/Podwykonawcę w ramach przedmiotu zamówienia
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	2
	
	
	

	3
	
	
	





………………………………………….…….
(podpis kwalifikowany, zaufany lub osobisty)
