Załącznik nr 3  
................................................................................

        (pełna nazwa i adres Wykonawcy)

Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

w Mońkach

Al. Niepodległości 9

19-100 Mońki
WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetarg nieograniczony na:

sukcesywna dostawa materiałów budowlanych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach (nr postępowania ZP-6/2017)
Oświadczam(y), iż w przedmiotowym postępowaniu powierzę(my) podwykonawcom następujące części zamówienia :

	L.p.
	Wykaz części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom



	
	


UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia i dołączenia niniejszego załącznika do składanej oferty tylko w przypadku, gdy powierzy wykonanie części zamówienia podwykonawcom.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
