
ABiL w Strzelinie                                                                                                                                                                      Załącznik nr 5
Znak sprawy: ZP.04.2010                                                                                                                                               Wykaz Podwykonawców

_____________________________
                 (Pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ
części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcy(-om) 

przy realizacji przedmiotu
zamówienia zgodnie z Rozdziałem IX SIWZ

______________________ dnia ______________ r.
                    Miejscowość
                                           

                                                      

                                                          

                                                              ________________________________________________________
                                                                                 Podpis osoby (osób) wskazanej(-ych) w dokumencie uprawniającym do występowania
                                                                                               w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a)
                                                                                 (Pożądany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem)

L.p. Opis części zamówienia, którą Wykonawca powierzy podwykonawcy
1 2
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2.

3.


