
Załącznik nr 6 do SIWZ 

 

Odłapywanie bezdomnych zwierząt oraz sprawowanie opieki nad bezdomnymi zwierzętami z terenu 
gminy Kamieńsk – Część ……………. 

 

W Y K O N A W C A :  

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

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

/nazwa wykonawcy/ 

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

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

 /adres/ 

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

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

/telefon ; fax / 

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

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

/osoba upoważniona do kontaktów/ 

 

INFORMACJA 1 

nt. powierzenia usług podwykonawcom 

Części zamówienia, których wykonanie zamierza 
powierzyć podwykonawcom 

Firma Podwykonawcy 

(należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
……………………......................................... ........................................................................................                 
  (miejscowość i data) (podpis osoby upoważnionej do składania oświadczenia woli 

w imieniu wykonawcy) 

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


