Załącznik nr 4


Informacje dotyczące podwykonawców

Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ..............................................................................................................................................................

Numer telefonu .....................................................................................................................................................................

Numer fax .................................................................................................................................................................................

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………………….……..

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia dotyczącego usługi w zakresie opracowania Studium Wykonalności dla projektu partnerskiego wg. szczegółowych wytycznych Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Programów Unijnych wymaganych w ramach konkursu nr RPMA.04.02.00-ip.01-14-104/20 w ramach Działania 4.2 Efektywność Energetyczna – typ projektu Termomodernizacja budynków użyteczności publicznej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oświadczam, że będę*/nie będę* dla potrzeb realizacji w/w zadania zatrudniał podwykonawców.

	L.p.
	Zakres zamówienia realizowany przez podwykonawcę

	
	

	
	

	
	

	
	


*niepotrzebne skreślić

……………………………………………..……………………

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
Dnia ................................
