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ZAŁĄCZNIK NR 17 

 

 

OŚWIADCZENIE PODWYKONAWCY  

O OTRZYMANIU NALEŻNEGO WYNAGRODZENIA 

 

 

PODWYKONAWCA:  

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Pieczęć firmowa Podwykonawcy 

 

Działając w imieniu Podwykonawcy ………………………………………………………….   

 

……………………………………………………………………. niniejszym oświadczam, że:   

 

1. Podwykonawca otrzymał od Wykonawcy zadania pn. „Przebudowa budynku Pawilonu 

Nr I - jako element modernizacji Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika                        

w Tarnowie” w ramach „Rozbudowy i przebudowy zespołu szpitalnego oraz przebudowy 

zagospodarowania terenu wraz z niezbędną infrastrukturą techniczną i wjazdem dla 

Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie przy ul. Szpitalnej 13”                    

w całości należne wynagrodzenie i został w ten sposób całkowicie zaspokojony z tytułu 

podwykonawstwa przy realizacji ww zadania.  

2. w/w zapłata wynagrodzenia została zrealizowana zgodnie z postanowieniami Umowy o 

podwykonawstwo Nr .......................... z dnia ................................ i wyczerpuje 

roszczenia Podwykonawcy wobec Wykonawcy z tytułu tych płatności. 

3. w związku z dokonaniem zapłaty całości wynagrodzenia przez Wykonawcę na rzecz 

Podwykonawcy z tytułu Umowy Nr ……………………….. Zamawiający 

(Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie) nie posiada żadnych zobowiązań 

wobec Podwykonawcy, a wszelkie zobowiązania Zamawiającego względem 

Podwykonawcy wygasły. 

 

 

 

 

…..…………, dnia ………                                      ………………………………………….. 
Czytelny podpis lub podpis z pieczątką 

imienną osoby/osób upoważnionej/ 

upoważnionych do reprezentowania 

Podwykonawcy  

 

                  


