                                                                                                        Zał.nr 10 do SIWZ

                                            Zamawiający:     
          Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Papowo Biskupie 25

86-221 Papowo Biskupie.

Postępowanie-przetarg nieograniczony na udzielenie zamówienia:

   Budowa podjazdu dla niepełnosprawnych i parkingu przy  Publicznym Zakładzie   Opieki Zdrowotnej w Papowie Biskupim.

W przypadku gdy Wykonawca przewiduje podwykonawstwo części robót ,prosimy o podanie informacji według poniższego wzoru.* 
Zakres robót przewidzianych                                                                            Wartość podwykonwywanych

dla podwykonawców                                                                                              robót  jako % całkowitych

                                                                                                                                  kosztów zamówienia
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..................................................................................                ..................................................

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

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

.................................................................................                ....................................................
*Uwaga: dołączyć tylko,  jeśli dotyczy
                                                                                                   Imię ,nazwisko i podpis

                                                                                                           uprawnionego

                                                                                                przedstawiciela Wykonawcy:

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

Miejscowość,data………………………
