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Załącznik nr 9 do SIWZ ZP-01/2012

WYKAZ PRAC
[bookmark: _GoBack]                        PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA PRZEZ PODWYKONAWCÓW

Nazwa Wykonawcy       .................................................................................................................................. ..................................................................................................................................

Adres Wykonawcy    ...................................................................................................................................
...................................................................................................................................

Numer telefonu .........................................................................................................
Numer fax ..................................................................................................................



	

Lp.
	Zakres prac powierzonych Podwykonawcom
	

UWAGI

	
	
	




	
	
	




	
	


	









....................... dnia .........................2012 r.	                                     ………………..…………………………………………….
 ( miejscowość )      						       Podpisy i pieczęcie osób uprawnionych  
     do składania oświadczeń woli 
     w imieniu Wykonawcy                                        
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UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO






    

      Załącznik nr 9   do SIWZ  ZP - 01/2012     WYKAZ PRAC                            PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA PRZEZ PODWYKONAWCÓW     Nazwa Wykonawcy         ............................................................................................................................. .....   .................................................................................... ..............................................     Adres Wykonawcy      ..................................................................................................................... ............. .   ............................... ..................................................................................... ......... ..... .     Numer telefonu ................ ........................................................................... ............. .   Numer fax .................. .............................................................................. ...... ............        

    Lp.  Zakres prac powierzonych Podwykonawcom      UWAGI  

         

         

             

        .......................  dnia .........................2012 r.                                         ………………..…………………………………………….     ( miejscowość )                           Podpisy i pieczęcie osób uprawnionych           do składania oświadczeń woli          w imieniu Wykonawcy                                                    

