Miejski Zespół Oświaty i Zdrowia w Barczewie, Plac Ratuszowy 1, 11-010 Barczewo

Telefon: 89 514 8346,
Dowóz dzieci niepełnosprawnych

Załącznik 5 do SWZ
MZOIZ 343.3.2023
__________________________________




____________________________
           (Nazwa i adres wykonawcy)                                                                                              (Miejscowość i data)
Na potrzeby wykonania zamówienia publicznego pn. dowóz dzieci niepełnosprawnych do szkół i sprawowanie opieki nad nimi z terenu Gminy Barczewo
 (MZOIZ 343.2.2022)
	CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM ORAZ O ILE JEST       TO WIADOME, PODANIA NAZW PODWYKONAWCÓW


	Część zamówienia
	Firma podwykonawcy

	
	

	
	

	
	


UWAGA : należy podpisać załącznik 
zgodnie z rozdziałem XII pkt.17 SWZ
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