
 
            

  Załącznik Nr 5 do SIWZ 
 

Nazwa wykonawcy  ..................................................................................................................... 
 
Adres wykonawcy ........................................................................................................................ 
 
Telefon/faks.................................................................................................................................. 
 

Informacja 
nt. powierzenia usług podwykonawcom 

 

Lp. Usługi, które Wykonawca powierzy podwykonawcom 
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4 
 

 
 

 
 
 
 

 

…………….......................................................... 
             (miejscowość, data)                             

       

 

                                                                                            …………………………………………………… 

(Podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby 
upoważnionej do składania oświadczeń woli  
w imieniu Wykonawcy) 

 
 
 
 
 

 


