Oznaczenie sprawy: 090000/271/3/2019/ZAP

Załącznik nr 4 do SIWZ


	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	




Wykaz części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom


	Lp.
	Zakres (część) zamówienia
	Nazwa i adres Podwykonawcy

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	









[bookmark: _GoBack]........................................, dnia ............................ r.
	miejscowość	data

	................................................................................
	podpis i pieczęć upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy(ów)


