Załącznik nr 5 - WYKAZ ŚRODKÓW, JAKIE WYKONAWCA ZAMIERZA UŻYĆ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA nr sprawy 15/Zp/17
Nazwa wykonawcy
...........................................................................................................................

Adres wykonawcy
...........................................................................................................................

Miejscowość .......................................


                                 Data .....................

#555
	Lp.
	Nazwa środka
	Zakres działania
	Producent

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Liczbę wierszy należy powielić w razie konieczności

