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Załącznik nr 3 do SIWZ/



Załącznik nr .... do umowy


Wykaz podmiotów, którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
wraz z informacjami na temat ich doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia 
w zakresie instalacji sanitarnej
(jeżeli dotyczy)

	Podmiot, który będzie realizował 

wskazany wyżej zakres 

(podać pełną nazwę podmiotu 

wraz z jego adresem)
	Doświadczenie

(podać, gdzie były wykonywane zamówienia)

	
	


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








podpis czytelny osoby uprawnionej








do składania oświadczeń w imieniu firmy

