



Załącznik nr 5 do SWZ
[bookmark: _Hlk102982782]OŚWIADCZENIE PODWYKONAWCY O OTRZYMANIU WYMAGALNEGO WYNAGRODZENIA
	

imię (imiona) i nazwisko (nazwiska)
osoby/osób reprezentujących podmiot 
	………………………………………………………………………..

	podstawa do reprezentacji:
	………………………………………………………………………..

	działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres Podwykonawcy a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)




	Ja/My, niżej podpisany/ni, reprezentujący wyżej określony podmiot oświadczam/my, że: 
1. Do dnia złożenia niniejszego oświadczenia wymagalne wynagrodzenie z tytułu realizacji Umowy nr………………………….. zawartej w dniu ……………………..………r. z Wykonawcą ………………….……….., rozliczona fakturą/mi nr …………….. z dnia ………………..….., wykonana przez podmiot, który reprezentuję, obejmująca następujący zakres zamówienia: 
1) …………………………………………………………………. 
2) …………………………………………………………………. 
3) …………………………………………………………………. 
4) …………………………………………………………………. 
zostało zaspokojone przez w/w Wykonawcę w pełnej wysokości.
2. Do dnia złożenia niniejszego oświadczenia pozostało do zapłaty przez Wykonawcę niewymagalne wynagrodzenie, rozliczone fakturą nr ……………..…. z dnia ……………………….., w wysokości ……………………….……. 
3. Termin wymagalności wynagrodzenia określonego w ust. 2 przypada w dniu …………………….…….. 
4. Między Podwykonawcą a Wykonawcą nie istnieje żaden spór, który skutkuje lub może skutkować powstaniem roszczeń wobec Wykonawcy lub Zamawiającego o zapłatę wynagrodzenia za zrealizowaną część przedmiotu zamówienia. 

	

________________________________________
Miejscowość, data:
	

___________________________________________________
Podpis i pieczęć








