# Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Braniewie # 

( SIWZ + STWRB ) Gabinet Dermatologiczny 

  Braniewo, 07' 2013 r.


Załącznik nr „9”.

do formularza ofertowego 

..................(pieczęć oferenta)..................

WYKAZ PODWYKONAWCÓW

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na

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

oświadczamy, że do realizacji zamówienia zamierzamy zatrudnić następujących podwykonawców: 


Firma 

            Adres 

                               Zakres powierzonych robót 



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



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



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



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



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



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


......................................, dnia....................................

........................(podpis oferenta)........................
























- 1 -


