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Załącznik nr 5 do SIWZ  
 
 

.......................................... 
     (pieczęć Wykonawcy) 

 
 

 
WYKAZ PODWYKONAWCÓW 

 

Lp. Nazwa i adres podwykonawcy 
Zakres zamówienia i czynności  

powierzone podwykonawcy 
Wartość brutto robót powierzonych 

podwykonawcy 

   

 

   

 

 
 
 

                                                                                                ……………………………………………   
                       Podpis/podpisy  osoby/osób 

     umocowanych prawnie 
     do reprezentowania Wykonawcy 

 

 
..............................., dnia .......................                                      


