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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
--------------------------------------------

Pieczątka/ nazwa Wykonawcy 
Znak sprawy: 1/RPOWP 2014-2020/2017 
Zamawiający: 




Przychodnia BaltiMed sp. z o. o. sp. k. 

ul. Krzemowa 16, Gdańsk 80-041 



INFORMACJA DOTYCZĄCA PODWYKONAWCÓW
„Wyłonienie zespołu zarządzającego projektem pn. Wdrożenie systemu e-Przychodnia i jego integracja z obecnie wykorzystywanym systemem informatycznym w poradniach POZ i AOS Przychodni BaltiMed w Gdańsku”.
Pełna nazwa Wykonawcy: 

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

Adres Wykonawcy: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	L.p.
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcom oraz nazwy/firmy podwykonawców


	
	

	
	


Uwaga: w przypadku wykonywania całego przedmiotu zamówienia siłami własnymi Wykonawca jest zobowiązany zamieścić niniejszy „Załącznik nr 2” do oferty i opatrzyć go adnotacją.
 „NIE DOTYCZY”!!! 

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

(data i podpis Wykonawcy /osoby upoważnionej do reprezentacji)
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