
Załącznik nr ………

PIERWSZE WYPOSAŻENIE DLA ZADANIA ……………….

	Lp.
	Nazwa
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	JM
	Cena jedn.
	Rozmieszczenie (pomieszczenia)
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                                                        			INSPEKTOR NADZORU                    			      PRZYJĄŁ
      PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY                                                                 				PRZEDSTAWICIEL WOG (JW)

         ………………….                        			     …..…………………                                                    …………………..                               
             Imię i nazwisko - podpis                        			     Imię i nazwisko - podpis                                                         Imię i nazwisko - podpis



[bookmark: _GoBack]



