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Załącznik nr 3 do SIWZ

INFORMACJA DOTYCZĄCA PODWYKONAWCÓW

	Nazwa:
	………………………………………………

	Numer identyfikacji podatkowej VAT
	………………………………………………

	Adres siedziby: 
	………………………………………………

	Adres do korespondencji
	

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:
Telefon:
Adres e-mail:
	………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………


[bookmark: _GoBack]
	L.p.
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy lub nazwa (firma) podwykonawcy w przypadku powoływania się na zasoby podwykonawców na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

	
	

	
	

	
	




Uwaga: w przypadku wykonywania całego przedmiotu zamówienia  siłami własnymi Wykonawca, jest zobowiązany zamieścić niniejszy „Załącznik nr 3” do oferty i opatrzyć go adnotacją „NIE DOTYCZY”!!!


                                                           .................................................................................................
                                             (data, miejsce i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)						
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