
Załącznik Nr 4.3 do SWKO

Wykaz  sprzętu  i  aparatury  oraz  środków transportu  i  łączności  za  pomocą  którego  będą
udzielane świadczenia  

Lp. Nazwa aparatury i 
sprzętu

Producent Model Certyfikat 

__________________________
                                                                                              Data i podpis osoby upoważnionej 


