
 
ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ 

Znak sprawy: ZP.3601.2.2017 

 

Nazwa wykonawcy ........................................................................................................... 

Adres wykonawcy .............................................................................................................. 

Telefon/faks........................................................................................................................ 

 

• Zakup materiałów budowlanych wraz z dostawą do miejsca siedziby 
zamawiającego i rozładunkiem, do zadań chodnikowych i drogowych - 
część…….. 

1.  

INFORMACJA 1 

nt. powierzenia robót Podwykonawcom 

 

Wartość lub % część zamówienia, którego 
wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć 
podwykonawcom 

Firma podwykonawcy 

(należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a 
także w zależności od podmiotu: NIP, 
PESEL, KRS/CEiDG)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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

(miejscowość i data)                                                                   (podpis osób(-y) uprawnionej 

                                                                                                                          do składania oświadczenia  

                                                                                                                          woli w imieniu wykonawcy,  

                                                                                                                 w przypadku braku imiennej pieczątki  

                                                                                                                         podpis powinien być czytelny) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Lista ta może być wydłużona jeżeli zachodzi taka potrzeba. 

2 Wykonawca składa oświadczenie w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie 
internetowej informacji wskazanych w pkt. 12.4. SIWZ. 

 

 

 

 

 


