Zatacznik nr 1.2. do Formularza Ofertowego

Postepowanie 59/MS/PP/2023
Swiadczenie Ustug medycznych dla MegaSerwis sp. z o.o.

Zakres zamowienia, ktorego wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ Podwykonawcom

Oswiadczamy, ze wykonamy Przedmiot Zamdwienia przy pomocy Podwykonawcéw w ponizej
wskazanym zakresie:

0 w catym zakresie Przedmiotu Zamdwienia*

O w zakresie wymienionym ponizejs*:

Lp. Zakres / rodzaj podzleconych ustug

* zaznaczy¢ wtasciwe

Podpis(y) osoby/oséb
uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
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