5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie

Zamówienia Publiczne (budynek nr 32)

Tel./fax (12) 630 80 99

Godziny urzędowania: pn. – pt.: 7:30 – 15:05 

ZAŁĄCZNIK NR 8

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU

wykorzystywanych do realizacji zamówienia

Nazwa Wykonawcy:

.......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:

......................................................................................................................................................

Numer telefonu: ..............................................Adres e-mail: ........................................................

	                              Marka pojazdu
	                          Nr rejestracyjny



	
	

	
	

	
	

	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć informację o podstawie dysponowania środkami transportu wskazanymi przez Wykonawcę.

.......................dnia...........................
32
Nr sprawy 83/5WSzKzP SP–ZOZ/2011

Prawo zamówień publicznych - Przetarg nieograniczony powyżej 130 000 euro


