Zalacznik Nr 5 do SIWZ

do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia

dotyczacej wykonania zadania

pn ,Przebudowe Osrodka Zdrowia w Szczecnie (etap 1)”
WYKAZ NARZ EDZI | URZ ADZEN DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWC Y ...ttt e e e et
ADRES WYKONAWCY ... s

L.p Opis naredzi uradzer llos¢ jednostek Rok produkcji Nazwa widciciela Charakterystyka

(nazwa producenta, (wkasny lub sprztu
model) dzierzawiony) (wydajnae,
pojemnda¢ tyzki,

tadownag¢ itp.)
1 2 3 4 5 6

(piecatka i podpis osoby/os6b
uprawnionych
do reprezentowania Firmy)



