                                                                                                                               Załącznik nr: 6
(pieczęć Oferenta)

W Y K A Z  USŁUG 

ZLECONYCH  PODWYKONAWCOM
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  (nazwa postępowania) 

na zadanie -„Zapewnienie transportu osoby niesamodzielnej i opiekuna związane bezpośrednio z usługą  zdrowotną świadczoną osobie niesamodzielnej z miejsca zamieszkania do DDOM i z powrotem” realizowanego w ramach zadania pod nazwą „Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w SPZOZ w Brzesku dla osób niesamodzielnych, w tym starszych z powiatu brzeskiego, szansą na poprawę jakości życia”: prowadzonego przez(oznaczenie zamawiającego), SP ZOZ w Brzesku, informuję, że niżej wymienione prace będą wykonywane przez podwykonawców:

	Lp.
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcy
	Nazwa firmy podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


............................. dnia ...........................          

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

                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej do składania

                                                                                                                       oświadczeń woli w imieniu Oferenta)
