Załącznik nr 8 do SIWZ

.......................................................                                                         .............................................................                                                  …………….
           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                  (miejscowość i data)
TABELA –PODWYKONAWCY

Przedmiot Zamówienia: „Rozbudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Specjalistycznego Szpitala im. dra A. Sokołowskiego w Wałbrzychu” – Zp/88/PN-72/17


	Lp.
	Zakres zlecony podwykonawcy
	Szacunkowy udział robót podwykonawcy w całym kontrakcie
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	
	













	


Uwagi: 
W przypadku nie korzystania z podwykonawcy – proszę wpisać „wszystko siłami własnymi”




                                                                       .................................................................
                                                               (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)
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