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Załącznik nr 7 do SIWZ

Nr sprawy: IP.271.12.2018

WZÓR

(wymagany do złożenia przez Wykonawcę wraz z ofertą)

……………………………………………………..

   pieczęć adresowa Wykonawcy

INFORMACJA O PODWYKONAWCACH

	Lp.
	Nazwa podwykonawcy i adres
	Zakres realizowanych usług

	
	
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	etc.
	
	


…………….…….…………………………

       miejscowość, data 

……………………………….……………………………

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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