Zalacznik nr 4
Informacja dotyczaca podwykonawcy

PRZETARG NIEOGRANICZONY
na:

1.Zamawiajacy: Dom Pomocy Spotecznej w Chroscinie — Wsi , Chroscin 50 , 98-430 Bolestawiec
NIP 619 109 45 34 Regon 000308896.
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Czesci zamoOwienia, ktorych wykonanie Podwykonawca
wykonawca zamierza powierzy¢ ( podac pelng nazwe / firme, adres, a takze w
podwykonawcom zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL,
KRS/CEIDG
Podpis/y:
Lp Nazwa wykonawcy Nazwisko i imi¢ osoby Podpis osoby Pieczgé Miejscowoscé
upowaznionej do upowaznionej do Wykonawcy i data
podpisania niniejszej podpisania niniejszej
oferty w imieniu oferty w imieniu

Wykonawcy Wykonawcy




