

Załącznik nr 6 do SWZ
…………………….., dnia …………………..
,„Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych na terenie Gminy Szczuczyn                                                                     w okresie 01.01.2024r-31.12.2026r.”
ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Szczuczyn




Pl. 1000-lecia 23




19-230 Szczuczyn

WYKONAWCA:
................................................ 




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




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




    (nazwa i adres Wykonawcy)











WYKAZ CZĘŚĆI ZAMÓWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ POWIERZONE  PODWYKONAWCOM
	Lp.


	Wykaz części zamówienia /robót
	 Wartość powierzonej części zamówienia

   
	Nazwa Firmy Podwykonawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










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









 (podpis i osoby upoważnionej)

