Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacyi)

Zalgcznik nr 6 do SWZ

miejscowosc, dnia

WYKAZ DOSTAW

,Dostawa tomografu komputerowego wraz z dostosowaniem pomieszczen
dla Szpitala w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.”
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Podpis osoby/osob upowaznionej/ych do wystepowania w imieniu Wykonawcy.
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kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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