znak sprawy: ZP-TP-23/2021

                                                                                                 Załącznik nr 5
wykaz środków transportu
Nazwa Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy :

      ulica .................................................................................................................................................

      kod ….......................................... miejscowość ..............................................................................

      województwo ..................................................................................................................................

Numer telefonu .......................................................... Numer faksu .....................................................

Internet: http:// ................................................. e-mail: ………………...........@..................................

wykaz środków transportu przeznaczonych do realizacji zamówienia na świadczenie usług przygotowania i dostawy posiłków dla pacjentów hospitalizowanych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Turku 
	lp.
	nazwa, marka i rok produkcji                            środka transportu
	numer rejestracyjny                                               środka transportu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


