Zalacznik nr 6 do SWZ

(pieczec¢ adresowa firmy)
Oswiadczenie

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,Dowdz uczniéw
niepelnosprawnych z terenu Gminy Jasto do placowek o$wiatowych  w celu realizacji
obowigzku szkolnego i nauki w 2023 r.” prowadzonego przez Gming Jasto, ul. Stowackiego
4, 38-200 Jasto,

l.*

Oswiadczamy, Ze zakres uslug stanowigcych przedmiot zamowienia, wykonamy osobiscie

bez pomocy podwykonawcow.

(data i podpis)

>
Oswiadczamy, Ze przy realizacji uslug stanowiacych przedmiot zamowienia, beda
uczestniczy¢ nastepujacy podwykonawcy — wykaz podwykonawcow i zakres ustug przez

nich wykonywanych jest nastepujacy:

Nazwa i adres

Lp. przewidywanego Zakres powierzonych ustug Uwagi
podwykonawcy

1.

2.

(data i podpis)

*) Wykonawca winien wybra¢ pkt. I lub pkt. II

Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub elektronicznym podpisem osobistym




