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GMINA IŁAWA


Załącznik nr 4

	PODWYKONAWCY


Ja (My), niżej podpisany (ni) ..................................................................................................................................................... 

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

działając w imieniu i na rzecz:

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

/nazwa wykonawcy lub nazwy wykonawców występujących wspólnie/
Oświadczam(y), że następujące części zamówienia powierzam(wy) do wykonania podwykonawcom

	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	Wartość prac podzleconych w % ceny oferty
	Wartość kwotowa części prac zleconych podwykonawcom  

	
	
	

	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297 kk oraz 305 kk.

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

(miejscowość i data)                         

             (pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 





                wykonawcy lub pełnomocnika)




Projekt współfinansowany z dotacji Ministra Pracy i Polityki Społecznej  Działania  w ramach realizacji  działań na rzecz integracji  i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym „PRZEŁAM BARIERY” - „Podmiot zatrudnienia socjalnego partnerem Ośrodka Pomocy Społecznej i Powiatowego Urzędu Pracy w realizacji kontraktów socjalnych – edycja 2015r.”


