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Zakres zamówienia, którego wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom 

 

Oświadczamy, że wykonamy Przedmiot Zamówienia przy pomocy Podwykonawców w poniżej 

wskazanym zakresie: 

 w całym zakresie Przedmiotu Zamówienia 

 w zakresie wymienionym poniżej: 

Lp. Zakres / rodzaj podzleconych usług 

1. 
 

2. 
 

1. 3. 
 

2. 4. 
 

 

 zaznaczyć właściwe 

 

           

      …………………………………………………. 
Podpis(y) osoby/osób 

uprawnionej(ych) 
do reprezentowania Wykonawcy 

 

 


