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Załącznik Nr 6 do SWZ

PODWYKONAWCY
Nazwa oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym

w trybie podstawowym na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy pzp na wykonanie zadania:

Dostawa pojazdu do przewozu osób niepełnosprawnych dla Gminy Jastarnia w ramach Programu Wyrównania Różnic Między Regionami III ze środków PFRON, obszar D likwidacja barier transportowych, oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia przewidujemy zatrudnić Podwykonawcę/ów, którym powierzone zostaną następujące części zamówienia:
	Lp.
	Nazwa (firma) i adres Podwykonawcy
	Zakres zamówienia, który ma być wykonany

przez Podwykonawcę

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	

	4.


	
	

	……


	
	


................................dn. ......................
.......................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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