Załącznik nr 6 do siwz 

PODWYKONAWCY

Oświadczam, że przy  realizacji usług na  potrzeby  Zakopiańskiego Centrum Edukacji, zamierzam * nie zamierzam * korzystać z  następujących podwykonawców.

Firma/osoba (można nie wpisywać danych podwykonawcy) 

…………………………………………………………………..................................................

…..................................................................................................................................................

Będzie wykonywała następujący zakres  dostaw: ……………………………...........................

…………………………………………………………………………………..........................

…………………………………………………………………………………..........................

…………………………………………………………………………………..........................

……………………………………………………………………………………......................

……………………………………………………………………………………......................

……………………………………………………………………………………......................

Firma/osoba (można nie wpisywać danych podwykonawcy) 

……………………………………………………………….......................................................…………………………………………………………………...................................................

Będzie wykonywała następujący zakres  dostaw: ……………………………...........................

…………………………………………………………………………………..........................

…………………………………………………………………………………..........................

…………………………………………………………………………………..........................

……………………………………………………………………………………......................

……………………………………………………………………………………......................

……………………………………………………………………………………......................

…...................................................                            …....................................................

Miejscowość i data                                                    Podpis Wykonawcy

