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Załącznik nr 8 

                                                                                                                             

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

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

INFORMACJA O ZLECENIU WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PODWYKONAWCOM   

(wykonawca składa w przypadku zlecenia części zamówienia podwykonawcom niespełniających 

warunków udziału jak i w sytuacji gdy Wykonawca wykazuje spełnienie warunków, o których 

mowa w SIWZ, polega na zasobach innych podmiotów, a podmioty te biorą udział w realizacji 

części zamówienia) 

 

Lp. Podwykonawca 

(nazwa, adres) 
Rodzaj powierzonej części zamówienia 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Podpisano* 

* Podpis/y osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy  
w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu 

 


