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	WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, pn.:
Dostawa wyrobów medycznych
Oświadczam(y), iż w przedmiotowym postępowaniu zamierzamy powierzyć Podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
	Lp.
	Wyszczególnienie powierzonej części zamówienia
	Firma Podwykonawcy
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UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia i dołączenia niniejszego załącznika do składanej oferty tylko w przypadku, gdy powierzy wykonanie części zamówienia Podwykonawcom.
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podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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