,,Zakup nowego 21-osobowego autobusu dostosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych dla placówki WTZ Wiardunki”

Załącznik Nr 6 do SWZ

................................, dnia.................2022 r.

ZAMAWIAJĄCY: 



Wielkopolskie Stowarzyszenie na Rzecz Chorych Niepełnosprawnych i Ich 
Rodzin REHABILITACJA im. Karola Marcinkowskiego




62-100 Wągrowiec




ul. Piaskowa 6

WYKONAWCA:
................................................ 




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




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




    (nazwa i adres Wykonawcy)











WYKAZ CZĘŚĆI ZAMÓWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ POWIERZONE  PODWYKONAWCOM
(jeśli dotyczy)


Zamówienie planuje wykonywać przy udziale podwykonawców 
	Lp.


	Rodzaj i zakres dostaw, które powierzone zostaną podwykonawcom
	Nazwa, adres Podwykonawcy, dane kontaktowe
(jeżeli jest znany)

	
	
	










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









 (podpis i osoby upoważnionej)

