ZY ACZNIK NR 5 DO UMOWY

OSWIADCZENIE DO PLATNOSCI PRZEJSCIOWEJ

Ja (My), nizej podpisany (ni)

(pelna nazwa i adres Wykonawcy/Podwykonawcy)

dokonat na moja/naszg rzecz ptatnosci catosci wynagrodzenia z tytutu realizowanych, w ramach inwestycji pn.
»Dokonczenie budowy bloku operacyjnego oraz przebudowa i modernizacja pomieszczen szpitalnych na
czes¢ diagnostyczna, rozbudowa i modernizacja instalacji gazOw medycznych projektu rozbudowy i

przebudowy szpitala w Bialogardzie, ul. Chopina 29”, w terminie od dnia .........ccoeenee. do dnia
........................... , robot budowlanych/dostaw/ustug, na podstawie nw. umowy/uméw podwykonawczych (nr/z
dnia)

i ktore to naleznosci zostaly optacone na podstawie nw. faktur/rachunkow:

1) Wdniu.......... zostata dokonana ptatno$¢ naleznosci w kwocie ................... wynikajaca z faktury/rachunku
0] SRR z dnia............ za zamOwienia wykonane w terminie od dnia................ dodnid........coveneeen. ,
odebrane protokotem odbioru z dnia............ccceeveenenn

2) Wdniu.......... zostata dokonana platno$¢ naleznosci w kwocie ................... wynikajgca z faktury/rachunku
1] S z dnia............ za zamdwienia wykonane w terminie od dnia................ do dnia.........coeevennne :
odebrane protokotem odbioru z dnia............ccceeveenenn

3)
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W zakresie zwigzanym z zaptata wynagrodzenia z tytutu realizowanych na podstawie umow wykazanych
powyzej, od dnia ................ do dnia ................. *_ robot budowlanych/dostaw/ustug, nie posiadam/y zatem
zadnych roszczen.

Wszystkie ww. roboty/dostawy/ustugi  wykonaliSmy sitami  wlasnymi/przy udziale dalszych
podwykonawcow, tj.:

Lo, ]
[ ]
Jednoczesnie o$wiadczamy, ze w ramach INWeStyCji Ph. ,,.c.ceccveevecveecieenieennennennes ”, nie wykonywali§my

(samodzielnie oraz za pomoca dalszych podwykonawcow) zadnych prac podwykonawczych, poza
zakresem realizowanym na podstawie umow, o ktérych mowa powyzej

(Podpis i pieczatka osoby/ 0sob uprawnionych do
wystgpowania w imieniu Podwykonawcy/dalszego
podwykonawcy)
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