
Załącznik Nr 4 do SIWZ 

PODWYKONAWCY
„Dostawa wraz z montażem pierwszego wyposażenia dla potrzeb Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Cieszynie”.

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

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

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

    1

2

                                                                                 

 Podpis:...............................................................
                                                                                                                                        (upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)


