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Nazwa Wykonawcy   _____________________________________  
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WYKAZ CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA,  
KTÓRE W YKONAWCA ZAMIERZA POWIERZY Ć 

PODWYKONAWCOM  
 
 

Wykaz podmiotów (podwykonawców) uczestniczących w wykonywaniu zamówienia 
 

Nazwa i adres 
Podwykonawcy 

Telefony 
kontaktowe 

Powierzony zakres zamówienia 
(poszczególne pozycje z kosztorysu 

ofertowego) 

Wartość 
powierzonej 

części 
zamówienia 
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(podpis wykonawcy 
 

 


