Załącznik nr 7 do Siwz
Znak sprawy: ZP/11/2014
Informacja o podwykonawcach
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:

pn.: „Zmiana sposobu użytkowania części budynku magazynowego na poradnie (gabinety lekarskie) w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy”
W imieniu 

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

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

(nazwa Wykonawcy)

Oświadczam, że do realizacji zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujący zakres robót:

1. ..............................................................................................................................

2. ..............................................................................................................................

3. ..............................................................................................................................

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

data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

