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*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACJA O PODWYKONAWCACH 

 

Składając ofertę w postępowaniu, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, przez  

Powiat Malborski, pn.: 

 

 „Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć 
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz – w zależności od potrzeb dziecka – 

dodatkowych usług terapeuty w zakresie terapii sensorycznej w celu realizacji zadań 
wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego 

w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Malborku” 

 

w imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy: 
 

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

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

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

Oświadczam / oświadczamy*, że niżej wymienione części zamówienia zamierzamy powierzyć                        

do realizacji podwykonawcom: 
 

Lp. Wykaz części/ z opisem 

  

  

  

  

 

 
 

 

................................................... dnia ........................................ 
              (miejscowość) 

 

 

....................................................................................................... 
(podpis osoby lub osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
 

 

 

 

 

 
(pieczęć Wykonawcy) 


