
 

 

Załącznik nr 5 (wzór) do SIWZ 
 

 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
o podwykonawcach*) 

 
 

Nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................................... 
 

Ulica: ................................................... kod i miejscowość: .............................................................. 
 

Powiat: ....................................................... województwo: ............................................................... 
 
 
 

 
Ubiegając się o zamówienie publiczne nr MŚ-ZP-ZB-333-12/15, którego przedmiotem są: 

„Świadczenie usług transportu specjalistycznego na rzecz Muzeum Śląskiego 
w Katowicach” 

 

 

Na podstawie art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. –  Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: 

Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) oświadczam(y), iż dostawę objętą zamówieniem wykonam(y) częściowo 

przy udziale podwykonawcy (-ów).    

Podwykonawcy powierzymy (-y): …………………..…………..…………………………………………………….……………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 
  
 
 

................................................................................ 
data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*) UWAGA! 
Załącznik wypełniają Wykonawcy, którzy będą realizować zamówienie z udziałem podwykonawców.  


