
Załącznik Nr 6 do SIWZ 
 
 
Nr referencyjny postępowania: MŚ-ZP-JK-333-19/14 
 
Zamawiający: Muzeum Śląskie w Katowicach, al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice. 
 
Nazwa zamówienia Świadczenie usług ochrony fizycznej osób i mienia w obiektach Muzeum 
Śląskiego w Katowicach. 
 
WYKONAWCA: (nazwa(y)/firma i adres(y) Wykonawcy/ów): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

OŚWIADCZENIE 
o podwykonawcach* 

 

Ubiegając się o zamówienie publiczne na zadanie pod ww. nazwą, oświadczam/-y, że usługę objętą 

zamówieniem wykonam(y) częściowo przy udziale podwykonawcy (-ów). 

Podwykonawcy(podwykonawcom) powierzę(powierzymy): 
 
…………………..…………..…………………………………………………….………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

UWAGA! 

*)  Załącznik wypełniają Wykonawcy, którzy będą realizować zamówienie z udziałem 

podwykonawców. 

 
 
Miejscowość .............................................................................dnia .......................... roku. 

 
 
 

  ……………………………………………………………………………………………………… 
 (czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej osoby upoważnionej do    
składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy) 

 
 

 
 
 

 


