Załącznik nr 5 do SWZ





Nazwa Wykonawcy, dane adresowe
Wykaz placówek wraz z opisem oraz informacją o podstawie dysponowania tymi placówkami.
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	Adres placówki
	Krótki opis
	Sposób dysponowania
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(podpis osoby/ób uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy)(miejsce i data)

