Załącznik nr 7 do Książki Projektu

	„PRZYLĄDEK NADZIEI” - Rozbudowa Centrum Klinicznego Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu o Klinikę Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecięcej, wraz z łącznikiem podziemnym i niezbędną infrastrukturą techniczną

FORMULARZ PREZENTACJI FIRMY PODWYKONAWCZEJ

Zgłoszenie   nr: 00


	DO:


	Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich 

we Wrocławiu

	OD:


	…………………….

ul. …………………………., 

…-…… ………………………
	OD: Osoba składająca
Data zgłoszenia: 00

	Firma, której dotyczy zgłoszenie: Nazwa proponowanego Podwykonawcy 

	Cel zgłoszenia: 

określenie zakresu i przedmiotu robót
	

	1.
Profil Firmy:

………………………………………………………………….

2.
Lista dokumentów załączonych:

Lista referencyjna

Schemat Organizacyjny Firmy 

Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej

Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON

Decyzja w sprawie nadania numeru identyfikacyjnego NIP

Projekt umowy

Bilans finansowy 



	Podpis składającego: ................................................

	Uwagi:



	Data odpowiedzi: zgodnie z umową
	

	Zaakceptowane przez:
	Nie zaakceptowane przez:










