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Znak sprawy: GOPS.271.1.2015              ZAŁĄCZNIK NR 7 do SIWZ 
______________________________________________________________________________ 
 
 

W Y K A Z  C Z Ę Ś C I   Z A M Ó W I E N I A   J A K I E   W Y K O N A W C A    
 

Z A M I E R Z A   P O W I E R Z Y Ć   P O D W Y K O N A W C O M 
 

 

1. Oświadczam/y że część/ci zamówienia, zamierzam/y powierzyć podwykonawcy/-om  

(w przypadku samodzielnego spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu)  
(jeżeli dotyczy) 

 

Lp. 
Rodzaj powierzonej części  zamówienia 

(wyszczególnienie robót) 

  
 

  
 

  

 

 

2. Nazwa/y (firma) podwykonawcy/ów, na których zasoby powołuję się na zasadach 
określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych, w celu wykazania 
spełniania warunków udziału w postępowaniu (jeżeli dotyczy): 

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

 
 

    ….……...……………....……………………….… 
    Pieczęć Wykonawcy i podpis upoważnionego (ych)  

               przedstawiciela (i) Wykonawcy 
 

 

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


