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Załącznik nr 7 do SIWZ
	PODWYKONAWCY




Wykaz osób i podmiotów

Nazwa oferenta: ...........................................................................................................................

Adres oferenta: .............................................................................................................................

Numer telefonu: .............................................. Numer fax: ..........................................................

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy


	Rodzaj powierzonej części

zamówienia


	Wartość powierzonej części zamówienia



	
	
	
	

	
	
	
	


Wartość zamówienia : .............................................................................................................................

Wartość części zamówienia wykonanych przez podmioty krajowe: ..........................................................

Procentowy udział podmiotów krajowych : ...............................................................................................

.

............................................................

(upoważniony przedstawiciel)

dnia ................................................
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