Zatgcznik Nr 6 do SIWZ

Nr referencyjny postepowania: MS$-zP-JK-333-19/14
Zamawiajacy: Muzeum Slaskie w Katowicach, al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.

Nazwa zamoéwienia Swiadczenie ustug ochrony fizycznej osoéb i mienia w obiektach Muzeum
Slaskiego w Katowicach.

WYKONAWCA: (nazwa(y)/firma i adres(y) Wykonawcy/ow):

OSWIADCZENIE
o podwykonawcach*

Ubiegajac sie o zamdwienie publiczne na zadanie pod ww. nazwa, o$wiadczam/-y, Ze ustuge objetg
zamowieniem wykonam(y) czesciowo przy udziale podwykonawcy (-ow).

Podwykonawcy(podwykonawcom) powierze(powierzymy):

UWAGA!

*) Zaltacznik wypelniaja Wykonawcy, ktorzy beda realizowac zamowienie z udziatem
podwykonawcow.

MiEJSCOWOSC ..vvvvssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnnnnnnnnnnnnnns [ /17 roku.

(czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby upowaznionej do
sktadania oswiadczeri w imieniu Wykonawcy,)



