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    MJM- III/3501//2/D/2012                                                            Załącznik Nr 9 do SIWZ
………………………………………………..

/pieczęć Wykonawcy/
                                            WYKAZ     PODWYKONAWCÓW
 Składając ofertę w przetargu nieograniczonym „Wykonanie, dostawa i montaż wyposażenia budynku kordegardy w Muzeum Jana Kochanowskiego w Czarnolesie z podziałem na dwie  części.”
Nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy: 

Nr Tel/fax:
Adres mailowy:
	Lp.

	Zakres powierzonych czynności Podwykonawcy
	Wartość netto powierzonych czynności Podwykonawcy
	Wartość brutto powierzonych czynności Podwykonawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczamy, że przy wykonywaniu zamówienia na:
a) nie będziemy korzystali z podwykonawców;*
b) będziemy korzystali z podwykonawców.*
*niepotrzebne skreślić

………… dnia ……………………..              ..............................................................................
                                                                                                     Pieczątka i podpis osoby(osób)uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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