Oznaczenie sprawy: 5/OLK SPZOZ/PN/2019
  Załącznik nr 7 do SIWZ
Data ……….…...............
 ( pieczęć Wykonawcy )
OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW
Nazwa  Wykonawcy:      ………………………………………………………………….

Siedziba Wykonawcy:     ………………………………………………………………….

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia  w trybie przetargu nieograniczonego  na: roboty budowlane w celu dostosowania pomieszczeń sanitarnych oraz zniesienia barier architektonicznych przy wejściu głównym dla osób korzystających z rehabilitacji w OLK w Rzeszowie SPZOZ; 
Oznaczenie sprawy: 5/OLK SPZOZ/PN/2019
Oświadczam/my, że niżej wymieniony zakres zamówienia zostanie powierzony do realizacji nw. Podwykonawcy/Podwykonawcom:
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                                                                     ………………………………………………………………..
czytelny podpis/ podpisy  osób uprawnionych  do  reprezentowania  Wykonawcy
