Zamawiający:
Zespół Placówek Resocjalizacyjno-Socjoterapeutycznych

w Oławie

ul. Ks. F. Kutrowskiego 31a

55-200 Oława
	  Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	ZPRS / ZP / 1/ 2021



                                                                                                                                  Załącznik Nr 8 do SWZ 

…………………………………….. dnia ………………………………..

…………………………………………….

        ( pieczęć Wykonawcy)
Wykaz części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom 
My, niżej podpisani :

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

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

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

Działając w imieniu i na rzecz :

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

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

 / nazwa firmy, dokładny adres Wykonawcy /

Oświadczamy, że zamówienie objęte postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zadania pod nazwą „  Dostawa wyżywienia dla Zespołu Placówek Resocjalizacyjno-Socjoterapeutycznych w Oławie  ” zostanie zrealizowane przez podwykonawców w zakresie :
	Lp.
	Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę

	1.
	

	2.
	

	3.
	


………………………………………..

/miejscowość i data / 

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

                                                                                                                                           / podpis  wykonawcy /

                                                                                                                     /czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem/
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