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ZAŁĄCZNIK NR 9 do zapytania ofertowego 

 

 

 

 

……………………………………… 

/nazwa i adres 

Wykonawcy/ 

WYKAZ PODWYKONAWCÓW 
 

 

 

 

 

Miejscowość i data ................................... .............................................. 

podpis i pieczęć osoby/osób 
uprawnionych  

do składania oświadczeń woli w 
imieniu Wykonawcy 

Lp. 
Nazwa (firma)  

i adres Podwykonawcy  

Zakres zamówienia 

przewidziany do powierzenia 

Podwykonawcy 

Szacunkowy udział  

procentowy zakresu 

Podwykonawcy  w 

całości zadania 

   

 

 


