Załącznik nr 7


miejscowość, data……………………………………...

(pieczęć firmy)

 WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ

POWIERZONE PODWYKONAWCOM

Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom następującą część zamówienia:

	L.p.
	Nazwa części zamówienia powierzona podwykonawcom


	Dane podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	
	

	
	
	


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

Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
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