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Oświadczenie

ZLECENIA USŁUG PODWYKONAWCOM

	Usługi, które mają zostać zlecone
	Wartość usług podzleconych                    w % ceny oferty

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Całkowity % usług,

które mają być zlecone
	


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

                  Miejscowość i data                                                            (Osoba lub osoby upoważnione do podpisywania 

                 w imieniu Wykonawcy)

* Załączyć tylko w przypadku zlecania usług podwykonawcom
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