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Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax

Przetarg nieograniczony na:

Usługi kominiarskie w zasobach administrowanych przez ZGKiM w Policach

Prace związane z czyszczeniem kominów dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych i użytkowych 
oraz przeprowadzanie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych i sporządzanie protokołów .................................................................................................................................................................
WYKAZ  PODWYKONAWCÓW,

którym wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia  -  z zastosowaniem art. 6471 kodeksu cywilnego
	L.p.
	Nazwa i adres podwykonawcy 
	Zakres powierzonej części zamówienia
	Wartość powierzonej 

podwykonawcy części zamówienia 
	Doświadczenie, uprawnienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


............................................................

(podpisy osób reprezentujących firmę)

