ZAŁĄCZNIK Nr 7

	Znak sprawy :
	         -  /07


ZAMAWIAJĄCY:

Powiatowa   Biblioteka  Publiczna  

06 – 400 Ciechanów, ul. Sikorskiego  7

WYKONAWCA:

	L.p.
	Nazwa Wykonawcy 

lub w przypadku oferty wspólnej nazwa Partnerów
	Adres(y) 



	
	
	

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Następujące części niniejszego zamówienia są przeznaczone do podwykonania: 

	l.p.
	Zakres powierzony do podwykonania



	
	

	
	

	
	


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

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

                miejscowość i data


    
                   podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy

