Zatgcznik nr 5

do umowy na udzielanie mieszkaricom
Cieszyna gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu terapii uzaleznien
i wspdtuzaleznienia od alkoholu

Wykaz podwykonawcéw, ktérym Swiadczeniodawca zamierza zlecié realizacje czesci

zadania

Wykaz podwykonawcow, ktorym
Swiadczeniodawca zamierza zlecié
realizacje¢ czeSci zadania

(nazwa)

(adres, NIP, REGON,
KRS/CEIDG)




