                   Załącznik nr 8 do Zapytania ofertowego
............................................................






Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax
Zapytanie ofertowe na usługi pn.
„Opróżnianie i wywóz nieczystości ciekłych ze zbiorników bezodpływowych i suchych kabin WC, zlokalizowanych przy budynkach administrowanych przez ZGKiM na terenie Gminy Police”
Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia: 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Określenie części zamówienia,
które wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom  
	L.p.
	Zakres powierzonej części zamówienia
	Wartość powierzonej 

podwykonawcy części zamówienia 


	
	
	


	
	
	

	
	
	


..............................................................                                                                                                                             (podpisy osób reprezentujących firmę)
