Znak sprawy: 14/PN/2015


Załącznik Nr 25 do SIWZ

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 są: „Kompleksowe Usługi Ubezpieczeniowe Szpitala Powiatowego w Kętrzynie”, Nr postępowania 14/PN/2015
	Lp.
	Zakres czynności, które zostaną powierzone podwykonawcy
	% udział w zamówieniu

	
	
	


..............................., dn. .........................
......................................................................

         (pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych
          do występowania w imieniu Wykonawcy)
