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OR.271.15.2011

Załącznik nr 5 do SIWZ

pieczęć Dostawcy

PODWYKONAWCY


Oświadczam, że przy realizacji zamówienia publicznego  pn" Zakup  i  dostawa sprzętu medycznego i wyposażenia w ramach projektu: ”Przebudowa, rozbudowa oraz wyposażenie Gminnego Ośrodka Zdrowia w Dubiczach Cerkiewnych w ramach realizacji programu dostosowawczego” współfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2007-2013 , Oś priorytetowa VI. Rozwój infrastruktury społecznej, Działanie 6.2 Rozwój infrastruktury w zakresie opieki zdrowotnej, nie zamierzam * , zamierzam* korzystać z następujących podwykonawców:

Firma/ osoba …………………………………………………………………..................................

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

Będzie wykonywała następujący zakres dostawy : ……………………………..…………………………………………………………………………………................................

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

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

Firma/ osoba …………………………………………………………………..................................

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

Będzie wykonywała następujący zakres dostawy : ……………………………...............................

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

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

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

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

    (miejscowość i data   )                                                    (Podpis Dostawcy)

* ( niepotrzebne przekreślić )

