Wykonanie remontu pomieszczen Lt OW NFZ — ZP/LOW NFZ/5/2009

(piecze¢ Wykonawcy)

Zatgcznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Lp.

Nazwa i adres podwykonawcy

Zakres zamoéwienia i czynnosci powierzone podwykonawcy

Podpis/podpisy osoby/oséb
umocowanych prawnie
do reprezentowania Wykonawcy




