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Załącznik nr 6 do SWZ
Nr postepowania: PCPR.OP.271.8.2024

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

(Dane Wykonawcy – pełna nazwa / firma / imię 

i nazwisko; NIP, REGON, KRS)

reprezentowany przez:

………………………………………….…….

……………………………………….……….

(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
WYKAZ PODWYKONAWCÓW 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp pn.: 
„Usługa wsparcia w procesie usamodzielniania wychowanków pieczy zastępczej – warsztaty 
z doradztwa finansowego”
prowadzonego przez Powiatowe Centrum pomocy Rodzinie w Turku;

Oświadczam, że planujemy powierzyć wykonanie części zamówienia następującemu/cym podwykonawcy(om):

	Nazwa firmy


	Adres
	Zakres usług powierzonych podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……………………………………………………                                                   PODPIS
                      (miejscowość, data)

Dokument należy złożyć w formie elektronicznej, tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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