

Załącznik nr 4 do SWZ

………………………………………………………………………..………………………………………………………………….….

(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)

Wykaz części zamÓwienia, KTÓRych WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ podwykonawcOM
Oświadczam/y, że wykonanie przedmiotu zamówienia dotyczącego:
Dostawy drobnego sprzętu stomatologicznego i materiałów stomatologicznych dla potrzeb Zakładów Stomatologicznych UMB, z podziałem na 3 części, zamierzam/y wykonać przy pomocy podwykonawców.
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