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INFORMACJA  
NT. POWIERZENIA USŁUG PODWYKONAWCOM 

 

       

Nazwa wykonawcy  ..................................................................................................................... 

Adres wykonawcy ........................................................................................................................ 

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

 

 

 

Usługi, które Wykonawca powierzy 
podwykonawcom 

Wartość usług zleconych podwykonawcy 
(wartość % w odniesieniu do ceny oferty) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

........................................................., dnia............................... r.  ...................................................................................... 

 (podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy) 


