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Załącznik Nr 6 do SWZ  

 

…………………………… 

 ( pieczęć Wykonawcy ) 

 

Wykaz  

sprzętu i narzędzi przewidywanych do realizacji zamówienia  

 

Lp. Nazwa sprzętu Ilość Podstawa prawna użytkowania  

( spełnianie wymogów sanitarnych) 

Informacja o 

podstawie 

użytkowania ( np. 

własność / użyczenie) 

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

                                                                                 ……………………………………….. 

                                                                              ( Data, podpis i pieczęć Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


