Załącznik nr 5  do SIWZ 3/PNO/2019
Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
…………………………….……………………………….…………………............................................................................................
……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….
WYKAZ PODWYKONAWCÓW

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

 DOSTAWĘ AMBULANSU TYPU C  Z NOSZAMI  SAMOJEZDNYMI 
  DLA POTRZEB POGOTOWIA RATUNKOWEGO W LEGNICY.

 podaję wykaz podwykonawców.
	L.p.
	Nazwa firmy oraz zakres podwykonawstwa
	adres
	Osoba upoważniona do kontaktów
	Telefon, fax. 
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                                                                       ...........................................................................

                                                                data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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