Zatgcznik nr 6

ADAPTACJA POMIESZCZENIA NR 109 NA STANOWISKA BADAN
SILNIKOW SPALINOWYCH (KABINY OD 16 DO 20)

WYKAZ

Podwykonawcéw przewidzianych do realizacji zamoéwienia

Lp.

Nazwa i adres
podwykonawcy

Rodzaj powierzonej czesci
zamoéwienia

Warto$¢ powierzonej czesci
zamowienia

Podmioty krajowe

Podmioty zagraniczne

Podpis..............

Do wykazu nalezy dotgczyc¢ (dla kazdego podwykonawcy):

1) Oswiadczenie o gotowosci wspoipracy przy realizacji zamdéwienia.

2) Oswiadczenie potwierdzajgce spetnianie wymagan zawartych w §2 specyfikaciji.

3) Wykaz realizacji z ostatnich 5 lat o charakterze i ztozono$ci poréwnywalnej z przedmiotem
zamowienia (co najmniej 5 realizacji).

4) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej.

(Upowazniony przedstawiciel oferenta)
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