Załącznik nr 6 do SWZ

……………………………. 

miejscowość i data

………………………………….

(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba 

albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy )                                                                                                

Zamawiający: 

UNIWERSYTET MEDYCZNY  

W BIAŁYMSTOKU

ul. Jana Kilińskiego 1, 15-089 Białystok

Wykaz części zamówienia, KTÓRych WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ podwykonawcOM

Oświadczam/y, że wykonanie przedmiotu zamówienia na dostawę wraz z transportem, rozładunkiem, wniesieniem, zamontowaniem, dostarczeniem instrukcji stanowiskowej i jej wdrożeniem, serwisowaniem i gwarancją wyposażenia meblowego oraz siedzisk laboratoryjnych do Jednostek Organizacyjnych UMB, zamierzam/y wykonać przy pomocy podwykonawców:
	Lp.
	Części zamówienia przewidziane do wykonania przez podwykonawcę
	Firma (nazwa i adres) podwykonawcy 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


podpis

 _________________________________________________________________________

