Sygnatura sprawy: OR.272.24.2018.MS Zatgcznik nr 4 do SIWZ

(pieczec Wykonawcy)

INFORMACJA O PODWYKONAWCACH

Sktadajac oferte¢ w postgpowaniu, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, przez
Powiat Malborski, pn.:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajeé
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleinosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeuty w zakresie terapii sensorycznej w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — \Wychowawczym w Malborku”

w imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

Oswiadczam / oSwiadczamy*, Ze nizej wymienione cze$ci zamodéwienia zamierzamy powierzyc
do realizacji podwykonawcom:

Lp. Wykaz czesci/ z opisem

(miejscowosé) (podpis osoby lub 0sob uprawnionych
’ do sktadania oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

*Niepotrzebne skreslic




