                                                                                                                                                                                                                           Załącznik nr 6 do Umowy
OŚWIADCZENIE PODWYKONAWCY O UREGULOWANIU PRZEZ GENERALNEGO WYKONAWCĘ NALEŻNOŚCI

Niniejszym, jako upoważniony przedstawiciel do reprezentowania firmy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………  (podać nazwę, adres, nr NIP Podwykonawcy), oświadczam, że należności pieniężne należne firmie ………………………………………………….…………………………………………………….. (podać nazwę Podwykonawcy) od firmy …………………………………………………………………………………………..……………………………..…………………………………………………………. (podać nazwę, adres, nr NIP Generalnego Wykonawcy), wynoszą …………………..…………. zł na dzień …… . …… . 2024 r. z tytułu zrealizowania jako podwykonawca firmy ……………………………………………………………………………….. (podać nazwę Generalnego Wykonawcy) robót w ramach zadania pod nazwą: …………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

W związku z powyższym oświadczamy, że nie mamy i nie będziemy mieć roszczeń o wynagrodzenie z tego tytułu w stosunku do firmy ……………………………………………………………………………….. (podać nazwę Generalnego Wykonawcy)  i Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji                     z Warmińsko-Mazurskim  Centrum Onkologii w Olsztynie, należne nam od firmy ……………………………………………………………………………….. (podać nazwę Generalnego Wykonawcy) na dzień …… . …… . 2024 r.

Jednocześnie informujemy, że w związku z realizacją umowy nr  ………………………………………………………………….  z dnia …… . …… . 202… r. (podać nr umowy pomiędzy Generalnym Wykonawcą, a Podwykonawcą), jako podwykonawca dostarczyliśmy do dnia zgodnego z datą niniejszego oświadczenia następujące faktury:  

	Lp.
	Nr FV
	Zakres robót objętych fakturą
	Wartość FV netto/brutto
	Data wpływu
	Data zapłaty
	Kwota zapłaty brutto
	Kwota zatrzymania zgodnie z umową
	Data zwolnienia kwoty zatrzymanej wg. umowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma:
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość wynagrodzenia wg Umowy na dzień dzisiejszy wynosi  ………………………………….. zł brutto, w związku z powyższym kwota pozostała do zafakturowania wynosi  ………………………………….. zł brutto.

Potwierdzam, że nie mam i nie będę zgłaszał żadnych roszczeń wobec Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z Warmińsko-Mazurskim  Centrum Onkologii w Olsztynie o zwrot kaucji na poczet gwarancji należytego wykonania Umowy, kaucji gwarancyjnej, w każdym wypadku dokonania potrącenia takich kwot z wynagrodzenia Podwykonawcy tytułem zabezpieczenia roszczeń Generalnego Wykonawcy wobec Podwykonawcy.

……………………………………………………………………………………..                                                                                                              ……………………………………………………………………………………..         

                          miejscowość, data                                                                                                                                                                                                         podpis upoważnionego do reprezentacji Podwykonawcy
