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Wykaz części zamówienia przewidzianych do realizacji przez podwykonawców 

Nazwa  wykonawcy: ..................................................................................................................................

Adres:  ..........................................................................................................................................................

NIP: ..................................................................................................................................................


	
LP
	Pełne dane podwykonawcy
(firma, adres siedziby, nr telefonu, adres poczty elektronicznej, numery NIP i REGON)

	
	Zakres przedmiotu zamówienia przewidziany do wykonania przez podwykonawcę

	

1.
	

	
	

	

2.
	

	
	




..................................................
/Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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