

Załącznik nr 4 do SWZ
………………………………………………….

(nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba 

albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)
WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM
Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia nr AZP.25.2.6.2024 na wykonanie Zintegrowanego Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem (ZSZB) w wybranych obiektach Uniwersytetu Medycznego 

w Białymstoku, zamierzam/y wykonać przy pomocy podwykonawców:
	Lp.
	Części zamówienia przewidziane do wykonania przez podwykonawcę
	Firma (nazwa i adres) podwykonawcy 
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	3.
	
	


podpis
