Załącznik nr 4
do SIWZ na usługę prania bielizny szpitalnej 

dla ZOZ Szczytno

POTENCJAŁ TECHNICZNY

Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia narzędzi, urządzeń i środków transportu, jakimi dysponuje Wykonawca

	Lp.
	Nazwa urządzenia i środka transportu
	Ilość

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Podpis

Osoby / osób upoważnionych 

do reprezentacji Wykonawcy

…………………………………….

( pieczęć imienna)
