Postępowanie nr 27UCspzoz2023 – Świadczenie usługi całodziennego żywienia w formie cateringu dla pacjentów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie

Załącznik nr 10 do SWZ

	WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU, URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH, POJAZDÓW 
DOSTĘPNYCH WYKONAWCY 
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Specyfikacja Warunków Zamówienia

