   





WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

 im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Łódź

      Załącznik  nr 7 do SIWZ

Nr sprawy 177/ZP/13
............................

nazwa wykonawcy

WSKAZANIE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA KTÓRĄ WYKONAWCA  POWIERZY DO WYKONANIA PODWYKONAWCOM

Oświadczam, że nie powierzę podwykonawcom wykonania żadnej części zamówienia.*
Oświadczam, że powierzę podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie:*

	Rodzaj części zamówienia przewidzianej do wykonania przez Wykonawcę

	

	Nazwa podwykonawcy, o którym mowa w art. 36b ustawy Pzp (jeżeli dotyczy, zgodnie z rozdziałem I pkt 12) 

	


….........................   dn. …........... 2014 r.










…...........................................

podpis  osoby  upoważnionej   

*należy skreślić niewłaściwy wariant

