Zalacznik nr 3 do SIWZ

INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW

1. Nazwa Wykonawcy

Pelna nazwa firmy/imie i nazwisko
Wykonawcy:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu:

Adres Wykonawcy:

Regon:

NIP:

Nr tel./fax:

Adres e-mail/skrzynki ePUAP

Termin zwiazania oferta: 60 dni

Termin realizacji zamowienia: od dnia 01 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

Uprawnieni przedstawiciele
Wykonawcy:

2. Przystepujac do przetargu nieograniczonego na realizacj¢ zamowienia pn.: ,,Odebranie
i zagospodarowanie odpadéw komunalnych od wiascicieli nieruchomosci i PSZOK
zlokalizowanych na terenie Gminy tLack” oswiadczam, ze *bede/nie bede dla potrzeb
realizacji ww. zamdéwienia zatrudniat podwykonawcow.

Lp Nazwa i adres Zakres przedmiotu zamoéwienia Procentowy [%] udzial
Podwykonawcy realizowany przez w realizacji przez
Podwykonawce Podwykonawce przedmiotu
zamoéwienia

*niepotrzebne skresli¢




