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Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy: OR IV.272.04.2018
PODWYKONAWCA
Ja (my), niżej podpisany(i) 

..............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa / firma i adres Wykonawcy) 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
Zamierzamy powierzenie podwykonawcy (om) realizację zamówienia w części:
	  Lp.
	Część zamówienia
	Firma podwykonawcy

	01
	02
	03

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


​​​​​​​​​​​.........................................                                                .....................................................................

/miejscowość,  data/                                            /podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych do

                                                                           reprezentowania wykonawcy/
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