Zatgcznik nr 5
PODWYKONAWCY

Oswiadczam, ze przy realizacji dostaw artykutéw zywnosciowych na potrzeby stotéwki internatu
Zakopianskiego Centrum Edukacji, zamierzam * nie zamierzam *korzysta¢ z nastepujgcych
podwykonawcdow.

Firma/ osoba (mozna nie wpisywaé danych podwykonawcy)

Miejscowosé i data Podpis Wykonawcy



