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   Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ PROFESJONALNYCH URZĄDZEŃ MECHANICZNYCH,
SPRZĘTU,  WYPOSAŻENIA PRZEWIDYWANYCH DO REALIZACJI USŁUGI SPRZĄTANIA W PRZYCHODNI LEKARSKIEJ WAT SPZOZ W WARSZAWIE 


Składając ofertę w niniejszym postępowaniu – ZP 04/2023, oświadczam/y, że do wykonania usługi sprzątania wykorzystane będą następujące urządzenia mechaniczne, sprzęt,  wyposażenie:

	L.p.
	Nazwa
	Producent
	Ilość
	Przeznaczenie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




......................................................	                         .......................................
                                                                                                     Podpis i pieczęć Wykonawcy 
            (osoby upoważnionej)

