
Załącznik Nr 8 do SWZ 03/2021  

Nazwa Wykonawcy...................................................................................................................
Adres:..........................................................................................................................................

NIP:............................................................................REGON..................................................

Wykaz łodzi
Dotyczy postępowania: „Wynajem czterech łodzi ratownictwa medycznego dla potrzeb Szpitala
                                          Powiatowego w Bartoszycach.” Numer sprawy: 03/2021
	L.p.
	Kryptonim
	Numer rejestracyjny
	Informacja o podstawie do dysponowania
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(podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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