PNS-1/2024                                                                                                                                                                                           Załącznik Nr 7

















      MEC Świdwin

Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

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

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli:

………………………………………………………………………

WYKAZ PODWYKONAWCÓW PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Nazwa firmy (adres)
	Zakres robót w realizacji zamówienia
	Uwagi

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


 ……………………. dnia ………………2024r.
                  .....................................................

                    (podpis Wykonawcy)
