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Zalgcznik nr 8

Nazwa i adres siedziby Wykonawcy, NIP, numer telefonu, faxu, adres e-mail

INFORMACJA O ZLECENIU WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
PODWYKONAWCOM

(wykonawca sktada w przypadku zlecenia cz¢$ci zamdwienia podwykonawcom niespetniajacych
warunkow udziatu jak 1 w sytuacji gdy Wykonawca wykazuje spelnienie warunkéw, o ktérych
mowa w SIWZ, polega na zasobach innych podmiotow, a podmioty te biorg udziat w realizacji

czeg$ci zamowienia)

Lp.

Podwykonawca
(nazwa, adres)

Rodzaj powierzonej czesci zamowienia

Podpisano*

* Podpis/y osoby uprawnionej lub osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
w dokumentach rejestrowych lub we wtasciwym upowaznieniu

Projekt ,,Postaw na siebie” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, O$ IX Wspieranie wtaczenia spotecznego i walka z ubdstwem.
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