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    (pieczęć firmowa wykonawcy) 

PODWYKONAWSTWO

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

usługę żywienia pacjentów w Zespole Opieki Zdrowotne w Szczytnie Szpital Powiatowy 12-100 Szczytno ul. M. C. Skłdodwskiej 12
ja /my* niżej podpisany /i* ....................................................................................................

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

reprezentując wykonawcę/wykonawców*........................................................................

oświadczam/my*, że zamówienie zrealizujemy:

przy udziale podwykonawców, w zakresie niżej opisanych części zamówienia:

	Lp.
	Opis części zamówienia,

które będą zlecone Podwykonawcom

	1
	2

	
	

	
	

	
	


*niepotrzebne skreślić.

.....................................  dn. .............. 2011r.









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

(podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)
