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Załącznik nr 5 
 

 
WYKAZ NARZĘDZI GASTRONOMICZNYCH 

 
Nazwa przedsiębiorstwa .............................................................................................................. 

 

Dokładny adres, telefon, fax : ...................................................................................................... 

 

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

1. Sprzęt proponowany przez Wykonawcę do realizacji zamówienia: 

 

Nazwa 

Podstawa 

dysponowania 

własny/użyczony 

  

 
 

 

  

 
 

 

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
..............................................................                                           ............... .............................. 
                                miejscowość, data                                                                                                                                             podpis 
 

 


