
Załącznik Nr 4 do SIWZ 

PODWYKONAWCY

świadczenie usług polegających na przygotowaniu i dostarczaniu posiłków dla mieszkańców 
DSS w Cieszynie.

Nazwa Wykonawcy.....................................................................................................................

Adres Wykonawcy.......................................................................................................................

L.p. Rodzaj powierzonej części zamówienia Wartość powierzonej 
części zamówienia

                                                                                 

.........................................................                        ......................................................................................
         (miejscowość)        (data)                             podpis(y) upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) 
                                                                                                                       wykonawcy(ów)


