Postępowanie nr 49/WZN/2017
Załącznik nr 4B do SIWZ

	
Wykonawca: 
………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
[bookmark: _GoBack]

INFORMACJA O PODWYKONAWCACH

Ochronę fizyczną osób i mienia: 
CZĘŚĆ 2 – obiektu przy ul. Przyczółkowej 27a w Warszawie.

Oświadczamy, że 
- ww. zamówienie wykonamy samodzielnie* 
- następujące części ww. zamówienia zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom*: 
* - niepotrzebne skreślić


	Lp.
	Powierzona część zamówienia
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	






.........................., dnia ....................	.......................................................................
        Miejscowość			Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem] 




 
