


Załącznik nr 4 do SWZ
	Wykonawca:
	
…………………………………………………………………………………………..
[nazwa, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]

	reprezentowany przez:
	
…………………………………………………………………………………………..
[imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji]



	WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE 
WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM
UWAGA! Wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia i dołączenia niniejszego dokumentu do składanej oferty tylko w przypadku, gdy powierzy wykonanie części zamówienia Podwykonawcom


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
	Nazwa zamówienia:
	Adaptacja pomieszczeń na potrzeby archiwum dokumentacji medycznej w budynku 21 - piwnica.

	Numer referencyjny:
	150/2024


 prowadzonego przez 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, oświadczam(y), iż w przedmiotowym postępowaniu zamierzamy powierzyć Podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
	Lp.
	Opis części zamówienia
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



	
.....................................
[data]
	
.................................................................................................................................................
[kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty osoby / osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy]
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