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Załącznik Nr 9 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




 znak: ZD.253.4.2015

NAZWY FIRM PODWYKONAWCÓW, NA KTÓRYCH ZASOBY WYKONAWCA POWOŁUJE SIĘ NA ZASADACH OKREŚLONYCH W ART. 26 UST. 2B PZP, W CELU WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, O KTÓRYCH MOWA W ART. 22 UST. 1 PZP.*

„„Organizacja i przeprowadzenie turnusu rehabilitacyjnego dla osób niepełnosprawnych  i ich opiekunów w ramach projektu „Pokonaj siebie! Udowodnij, że możesz więcej!”

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

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








      ( pieczątka i podpis upełnomocnionego








              przedstawiciela Wykonawcy)**

* W  przypadku gdy wykonawca powołuje się na zasoby podwykonawców, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b, w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1.  - należy podać nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp.

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













Pieczęć Wykonawcy








	

	Projekt „Pokonaj siebie! Udowodnij, że możesz więcej!”

realizowany ze środków UE w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII, poddziałanie 7.1.2 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centa pomocy rodzie”
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