
 

 

Załącznik nr 9 do SIWZ 

 

Nazwa Wykonawcy  ............................................................................................................................................ 

Adres Wykonawcy ............................................................................................................................................... 

Telefon/faks........................................................................................................................................................... 

 

INFORMACJA 1 

nt. powierzenia dostaw podwykonawcom 

 

Dostawy, które Wykonawca powierzy podwykonawcy 
Wartość dostaw zleconych 

podwykonawcy 
(wartość % w odniesieniu do ceny oferty) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

        (miejscowość i data)  (podpis osób(-y) uprawnionej do składania 
oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy) 

                                                 
1  Lista ta może być wydłużona, jeśli zachodzi taka potrzeba. 


