Załącznik nr 5 
OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć Podwykonawcom następujący zakres dostaw:
	Zakres zlecanych dostaw
	Wartość podzlecanych dostaw
(w zł netto)
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Modernizacja dźwigu szpitalnego typu SDE 2.19. w budynku 
Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku


