Nr sprawy: ZP/TP/2021/18- dzierżawa i serwis urządzeń kopiujących i drukujących                                   
                                                                                                                                                         
Załącznik nr 1 do umowy
WYKAZ SPRZĘTU BIORĄCEGO UDZIAŁ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

NAZWA WYKONAWCY: …………………………………….……………………………..…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Do: /Nazwa i siedziba Zamawiającego/: Specjalistyczne Centrum Medyczne im. św. Jana Pawła II Spółka Akcyjna
ul. Jana Pawła II nr 2 57-320 Polanica Zdrój.
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usług „DZIERŻAWA I SERWIS URZĄDZEŃ KOPIUJĄCYCH I DRUKUJĄCYCH WRAZ Z SYSTEMEM ZLICZANIA KOSZTÓW DRUKU”.
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Miejscowość, ………………, dnia  ………………………………



……………………………………………………………………………………………………….
podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy

