WYKAZ PODWYKONAWCOW

Zatacznik nr 3

dO UMOWY NI .cevevrenrennnransessanassanss

rodzaj $wiadczen: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh

UNIKALNY WYROZNIK
PODWYKONAWCY

Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy

Nazwa

Adres siedziby

Kod terytorialny

REGON

NIP

Forma organizacyjna

Forma gospodarki finansowej (czes¢ IV
KR)

Osoba/y uprawniona do
reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru (dla RZOZ czesé¢ I
KR)

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczgce form

i przedmiotu umowy podwykonawstwa

Umowa/promesa

Przedmiot podwykonawstwa

Data od kiedy obowigzuje lub
bedzie obowigzywa¢ umowa

Data do kiedy obowigzuje lub
bedzie obowigzywac¢ umowa

Opis przedmiotu podwykonawstwa

data sporzadzenia

podpis i piecze¢ Dyrektora OW

podpis i pieczeé¢ $wiadczeniodawcy
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