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Wykaz podwykonawców 

Świadczenie usług ratownictwa wodnego na krytych pływalniach POSiR.

Wykaz części zamówienia, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom:

L.P.
Zakres wykonywanych

czynności
Nazwa firmy/ imię i

nazwisko
Adres

….......................................                                                                        ….......................................................
     miejscowość i data                                                                                   podpis osób uprawnionych do
                                                                                                                          reprezentacji wykonawcy


