Załącznik nr 4 
do SIWZ  DEZ/P/341/ZP-5/2018
Przystępując do postępowania: WYKONYWANIE OKRESOWYCH PRZEGLĄDÓW TECHNICZNYCH I NAPRAW SPRZĘTU MEDYCZNEGO STANOWIĄCEGO WYPOSAŻENIE   SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOŁU ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ w WYSZKOWIE - SIWZ nr DEZ/P/341/ZP- 5/2018; przedkładam:
INFORMACJA DOTYCZĄCA PODWYKONAWCÓW

Pełna nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................................................................................................

	L.p.
	Nazwa Podwykonawcy oraz wskazanie część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy

	
	

	
	

	
	


Uwaga: w przypadku wykonywania całego przedmiotu zamówienia  siłami własnymi Wykonawca, jest zobowiązany zamieścić niniejszy „Załącznik nr 5” do oferty i opatrzyć go adnotacją „NIE DOTYCZY”.
.......................... dnia ..............................                                                                                                                                              

………………………………………………

   podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do                                                                                                         występowania w obrocie prawnym lub posiadających

                                             pełnomocnictwo


