Zatgcznik nr 5 do SIWZ

(pieczatka Wykonawcy)

Nr postepowania: ZP/45/055/D/11

WYKAZ
podwykonawcow, ktorzy bedg uczestniczy¢ w realizacji zamdwienia w postepowaniu na:
Sukcesywn g dostaw e artykutéw spo zywczych dla Centrum Szkoleniowo-
Rehabilitacyjnego Politechniki Gda nskiej w Sopocie.

dla czesc¢ nr:

Zakres dostaw, ktory
zostanie powierzony
podwykonawcom (rodzaj,
ilos¢, wartosg)

Nazwa podwykonawcy Adres podwykonawcy Numer tel./fax.

Formularz nalezy wypetnic i dotgczy¢ w sytuacji zlecania dostaw podwykonawcom

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej

do reprezentowania firmy)




