
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA  
Remont pomieszczeń higieniczno-sanitarnych w obiekcie przychodni zdrowia przy ul. Mickiewicza 4 w Kielcach  

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Druk nr 6c 
 

WYKAZ SPRZĘTU PRZEWIDYWANEGO  
DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 
 

Rodzaj sprzętu, opis, 

nazwa 

 
Liczba 

jednostek 

 
Rok 

 produkcji 

  
Własny lub 

dzierŜawiony 
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                         podpis/y  osoby/osób 

                       upowaŜnionej/ych do reprezentowania firmy  

 


