Załącznik nr 8
……………………………………
              (pieczęć Oferenta)

W Y K A Z USŁUG 

ZLECONYCH PODWYKONAWCOM
Składając ofertę w przetargu  nieograniczonym na usługi lekarskie
informuję, że niżej wymienione usługi będą wykonywane przez podwykonawców:

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

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

                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej do składania

                                                                                                                       oświadczeń woli w imieniu Oferenta)
