oznaczenie sprawy: ZP-2380-17-18/2012 





załącznik nr 6 do SIWZ


Zamawiający:


KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI W KATOWICACH


40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19

Nazwa Wykonawcy ......................................................................................... 

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

OŚWIADCZENIE
Wykaz podwykonawców, którzy będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia (jeżeli dotyczy)

	ZAKRES ZAMÓWIENIA
	Podmiot, który będzie realizował 

wskazany zakres/część

(podać pełną nazwę podmiotu 

wraz z jego adresem)

	
	


...................................................



.....................................................................................................
(miejscowość i data)




       pieczęć i podpis lub podpis czytelny osoby uprawnionej







       do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

