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WYKAZ PODWYKONAWCÓW Z PODANIEM NAZW I ADRESÓW ORAZ ZAKRES CZĘŚCI ZAMÓWIENIA JAKI BĘDĄ WYKONYWAĆ Z PODANIEM NUMERU ZADANIA
 	W związku z przystąpieniem do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

„Ubezpieczenie majątku i innych interesów Powiatu Ostrowieckiego
wraz z Jednostkami Organizacyjnymi i Instytucjami Kultury”
część Nr: ………….

Nazwa wykonawcy	 ........................................................
Adres wykonawcy	 ........................................................


	Nazwa podwykonawcy 
	Dane teleadresowe podwykonawcy
	Numer zadania oraz zakres części zamówienia jaki zostanie powierzony podwykonawcy

	
1…………………………

	
………………………………………

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

	
2…………………………


	……………………………………….
	…………………………………….

	

	
	




								
Miejscowość ................................................			Data .........................................
								
						        
							…………………………………………..
                                                                              podpisano elektronicznie

