Załącznik Nr  5
Wykaz części zamówienia jakie Wykonawca zamierza powierzyć 
do wykonania Podwykonawcom

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:


Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest: „UBEZPIECZENIE Szpitala Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie”
Nr sprawy; ZAM/17/2019

..............................., dn. .........................
                        ….....................................................................

         (pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych

          do występowania w imieniu Wykonawcy)

Lp.�
Zakres czynności, które zostaną powierzone podwykonawcy�
% udział w zamówieniu�
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