
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie 

ul. Gen. Władysława Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo 

Tel.22 764 01 40, Fax 22 764 01 41 

 

1 

 

Załącznik Nr 5 do zapytania ofertowego 

znak: ZD.252.4.2017 
 

 

............................................... 

    (pieczątka wykonawcy) 

 

 

 

INFORMACJA O ZLECENIU WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PODWYKONAWCOM*/**  

 

 

 

 

 

Lp. Nazwy firm podwykonawców Rodzaj części zamówienia 
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..........................dnia............................. 
  ...........................................................................… 

       (pieczątka i podpis upełnomocnionego 

       przedstawiciela Wykonawcy)*** 
 

* wykonawca składa w przypadku zlecenia części zamówienia podwykonawcom  

**nie wymaga się złożenia w przypadku braku zlecenia części zamówienia podwykonawcy 

***osoby figurującej lub osób figurujących  w rejestrach  uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy lub we 

właściwy upoważnieniu. 

 

 


