
Numer postępowania:…………. 
 

Załącznik nr 5 do siwz 
………………………........ 
/Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców/ 
……………………………………….. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 
/nazwa i adres Zamawiającego/ 
Wykaz cz ęści zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzy ć podwykonawcom* 
 
My, niżej podpisani: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
Działając w imieniu i na rzecz: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców/ 
Oświadczamy, że zamówienie objęte postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na realizację 

zadania: Wyposażenia pracowni socjoterapeutycznej i pracowni elektrotechniki  

 zostanie zrealizowane przez podwykonawców w zakresie: 
 
Lp. Rodzaj cz ęści powierzonego zamówienia 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
………………………………. 
/miejscowość i data/ 
………………………………………………………………………… 
/podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy/ 
(pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 
* Wykonawca dołącza powyższe informacje do oferty jeżeli dotyczy 

 

 

 


