Załącznik nr 6 do SIWZ – wykaz narzędzi, dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia
_______, dnia __________


Wykonawca: ____________________

Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w celu zawarcia umowy ramowej na świadczenie usług w zakresie kompleksowej obsługi pacjentów poddawanych rehabilitacji kardiologicznej w ramach badania klinicznego RESTORE współprowadzonego przez Akademię Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki  w Katowicach.
Oznaczenie sprawy: ZP 01/2018

Wykaz narzędzi 
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Data …………………

………………………………………………….
(podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)
