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WYKONAWCA: ittt et et et et et et et et e e e e e
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

TEPTEZENTOWAILY PIZEZ: ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt taa et eaneetannesetnneeenneeeennnmimeanees
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ CZESCI ZAMOWIENIA, KTORYCH WYKONANIE
WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYC PODWYKONAWCOM

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, pn.:

»Calodobowe Swiadczenie kompleksowych uslug w zakresie utrzymania czystosci,
zapewnienia transportu wewnetrznego oraz pomoc w opiece nad pacjentem pod
nadzorem personelu medycznego w obiektach Samodzielnego Publicznego Zakladu

Opieki Zdrowotnej w MSWiA w Rzeszowie.”

Oswiadczam(y), iz w przedmiotowym postepowaniu zamierzamy powierzy¢ Podwykonawcom
wykonanie nastgpujacych czgsci zamowienia:

Lp. Wyszczegdlnienie powierzonej czesSci zamowienia Firma Podwykonawcy

UWAGA! Wykonawca jest zobowigzany do wypehlienia i dotaczenia niniejszego zalacznika do
sktadanej oferty tylko w przypadku, gdy powierzy wykonanie czgSci zamowienia Podwykonawcom.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen

woli w imieniu Wykonawcy



