
                                                           Załącznik Nr 8 do SIWZ 

 
 
  Nazwa i adres Wykonawcy: 
 
 

OŚWIADCZENIE    
 

Wykaz części zamówienia, których wykonywanie wykonawca 
zamierza powierzyć podwykonawcom 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na zadanie pn.; 

„Dostawy leków na potrzeby mieszkańców Domu Pomocy Społecznej              
w Pigży” oświadczam, iż niżej opisane części zamówienia zamierzamy 

wykonywać przy udziale podwykonawców:   

 

L. p. Części zamówienia Zakres powierzonych zadań 
podwykonawcom 

1 2 3 

1.   

 

 

2.   

 

 

3.   

 

 

 

 

 
Uwaga:  

Załączyć w przypadku udziału podwykonawców.  

Niezałączenie załącznika będzie równoważne z wykonywaniem przez wykonawcę 
zamówienia samodzielnie.  

 

 
Miejscowość i data: …......………………………..          

 

 

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

                                                                                                                            Podpis  wykonawcy lub       

                                                                                                                                           osoby upoważnionej 


