                                                                                                Załącznik nr 6 do SIWZ 

WYKAZ PODWYKONAWCÓW

dot. realizacji zadania pn.: ”Remont  Domu Ludowego w Legardzie – II etap”

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................. 

Adres Wykonawcy ................................................................................................................

Nr tel./fax .............................................................................................................................. 

oświadczam, że do realizacji w/w zamówienia  zaangażuję następujących Podwykonawców:

	L.P.
	Nazwa podwykonawcy/adres
	Planowany zakres prac powierzonych podwykonawcy

	
	
	


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

              (miejsce i data)

                       Podpis i pieczątka Wykonawcy

Załączyć wypełniony druk w przypadku  zatrudniania podwykonawców.

