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ZAŁĄCZNIK NR 6  do postepowania nr WAT.272.3.2014.CO  

WYKAZ CZYNNOŚCI ZLECANYCH PODWYKONAWCOM 

 

Następujące czynności zamierzam powierzyć podwykonawcom: 

 

Nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby 

wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 

26 ust. 2b ustawy Pzp, w celu wykazania spełniania 

warunków udziału w postępowaniu* 

1   

2   

 

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

                                                                                       (pieczęć i podpis Wykonawcy lub jego upełnomocnionego przedstawiciela1) 

Wypełnić tylko w przypadku powołania się Wykonawcy na zasoby podwykonawców, na zasadach określonych w art. 26 

ust. 2b ustawy Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu. 

1 Podpis (-y) osoby (osób) uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z: 

a) Zapisami w dokumencie stwierdzającym status prawny Wykonawcy (odpis z właściwego rejestru),  

lub 

b) Pełnomocnictwem złożonym wraz z ofertą 
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