



Załącznik nr 3


WYKAZ  WSZYSTKICH  PODWYKONAWCÓW

Nazwa Przedsiębiorstwa ...........................................................................................................

Adres Przedsiębiorstwa ............................................................................................................

Nr telefonu .......................................................  E-mail .........................................................

Składając ofertę w przetargu na: 

REMONT SIEDZIBY SSSE S.A. w Suwałkach
przy ul. T. Noniewicza 49,  dz. nr 11133, obręb Suwałki

Oświadczamy, że do realizacji zamówienia przewidujemy zatrudnić następujących podwykonawców:

	FIRMA
	ADRES
	ZAKRES PRAC POWIERZONY PODWYKONAWCY

	











	
	













                                                                                                            .........................................................................
                                                                                                                            (podpis i pieczęć oferenta)


*w przypadku braku podwykonawców należy obowiązkowo złożyć powyższy złącznik z dopiskiem „Nie dotyczy”
