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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 wykonanie przedmiotu zamówienia na: „Wyłonienie wykonawców świadczących usługi cateringowe podczas zjazdów w ramach drugiej edycji studiów podyplomowych „MBA w Ochronie Zdrowia zintegrowane z Badaniami Klinicznymi i Biobankowaniem”, podczas realizacji Zadania nr 8 „Realizacja studiów podyplomowych na kierunku MBA w ochronie zdrowia zintegrowanych z Badaniami Klinicznymi i Biobankowaniem, edycja druga”, zamierzam/y wykonać przy pomocy podwykonawców:
	Lp.
	Części zamówienia przewidziane do wykonania przez podwykonawcę
	Firma (nazwa i adres) podwykonawcy 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


podpis
Projekt „Studia MBA w Ochronie Zdrowia zintegrowane z Badaniami Klinicznymi i Biobankowaniem” finansowany ze środków budżetu państwa przez Agencję Badań Medycznych w ramach konkursu  NR ABM/2023/6 na opracowanie i realizację autorskiego programu studiów podyplomowych z zakresu nauk biomedycznych

