Zatacznik Nr 2 do umowy Nr ........ /Z/WOMP-ZCLiP/2016

Wzor oswiadczenia Podwykonawcy

Szczecin, dnia covveeeveneeennnieenn. 2016 .

Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy —
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki
ul. Bolestawa Smiatego 33

70-347 Szczecin

Nazwa PODWYKONAWCY

OSWIADCZENIE PODWYKONAWCY ROBOT

Os$wiadczam, ze naleznosci wynikajace z przedtozonych faktur Nr ........... na kwote............... zt brutto
(STOWNIE: ... ) za wykonane prace w miesigcu .....c.ccocereeenenn 2016r. zostaty
uregulowane przez Generalnego Wykonawce nazwa i adres wykonawcy,

lub

Oswiadczam, ze W MISIgCU .........ceeevenns 2016r. nie przedtozono Generalnemu Wykonawcy — nazwa i

adres wykonawcy faktur za wykonane prace.*

Jednoczesnie o$wiadczam, ze na dzien dzisiejszy nazwa i adres wykonawcy nie zalega wobec

Podwykonawcy z ptatnoSciami za prace realizowane pn.:

,Remont dachu budynku i remont elementow wentylacji grawitacyjnej w Przychodni Kolejowej
nr 7 przy alei Zolnierza 12 w Stargardzie”.

Podpis i piecze¢ Podwykonawczy
lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Podwykonawcy

*niewlasciwe skresli¢



