Znak sprawy: 5 / WOMP-ZCLIP / 2019 Zatacznik Nr 2 do umowy Nr ...../Z/WOMP-ZCLiP/2019

Szczecin, dnia ...ovveeeiieeenninnnnn, 2019 r.

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

70-347 Szczecin

piecze¢ firmowa lub nazwa i adres Podwykonawcy

OSWIADCZENIE PODWYKONAWCY ROBOT
Dotyczy: ,Termomodernizacja budynku Przychodni Rehabilitacji Leczniczej i Zawodowej
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy — Zachodniopomorskiego Centrum

Leczenia i Profilaktyki przy ul. Mikotaja Kopernika 18 w Szczecinie — etap III”

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Wszelkie roszczenia Podwykonawcy o wynagrodzenie z umowy o roboty budowlane Nr....... z dnia
............ zawarta z (firma Wykonawcy) wymagalne w catosci/czesci do dnia ztozenia niniejszego
oswiadczenia zostaty zaspokojone przez Wykonawce w petnej wysokosci.

2.Do dnia ztozenia niniejszego o$wiadczenia zafakturowano kwote ............... zt brutto stownie:
.......................................................... i stanowi ona biezace rozliczenie wynagrodzenia podwykonawcy
przystugujgcego na podstawie umowy wskazanej w pkt. 1.

3. 0swiadczam, ze naleznosci wynikajgce z przedtozonych faktur Nr ............. na kwote ............ zt netto
(stownig; ...cccoviviiinininnnn, ) za wykonane prace W MiesigCu ...........ceeures 2019r. zostaly uregulowane
przez Generalnego Wykonawce ........ccccevveevureenn. .
lub
Oswiadczam, ze W MIESIQCU ...cceevveeeeernnnn. 2019r. Nie przedtozono Generalnemu Wykonawcy
..................... faktur za wykonane prace.

4. Miedzy Podwykonawcg a Wykonawcag nie istnieje zaden spdr, ktory skutkuje lub moze skutkowaé

powstaniem lub zmiang roszczen Podwykonawcy wobec Wykonawcy o zaptate wynagrodzenia za
wykonane roboty budowlane.

Data, piecze¢ i podpisy oséb
uprawnionych do reprezentowania
Podwykonawczy
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