Zalqcznik Nr 4 do SIWZ
Numer zamowienia: MOPS-ORG.371.28.2013

PODWYKONAWCY

,Swiadczenie uslug opiekurniczych, w tym specjalistyeznych na terenie gminy Cieszyn.*
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Oswiadczan/y, ze zaméwienie zamierzam/y wykonac:(*niepotrzebne skreslic):

- sami*
- z pomoca podwykonawcodw zgodnie z ponizszym wykazem.

L.p. Rodzaj powierzonej czesci zamowienia
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