Nr Sprawy: ZP/PP/01/2021                                                        Załącznik nr 4 do Zaproszenia 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
,,Świadczenie kompleksowych usług pralniczych dla Szpitala Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o. o.”
Dane  i adres Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
WYKAZ SPRZĘTU
niezbędnego do wykonania zamówienia jakim dysponuje Wykonawca
1. ………………………………………………………………………………………………..
2. ………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………………………..

5. ………………………………………………………………………………………………..

... ………………………………………………………………………………………………..
ADRES PRALNI, w której będzie realizowana usługa: …………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................
*  W przypadku tytułu innego niż własność Wykonawcy,  należy podać okres (w datach) na jaki została zawarta umowa uprawniająca Wykonawcę do dysponowania, sprzętem pralniczym i urządzeń niezbędnych do wykonania zamówienia.   

................................................................

(podpis Wykonawcy lub osób
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
