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Wykaz proponowanego przez Wykonawcę asortymentu                  
  na realizację zadania:

[bookmark: _Hlk210219239]Uzupełnienie zasobów niezbędnych do realizacji zadań OLiOC


	Lp.
	NAZWA ASORTYMENTU
	OFEROWANY ASORTYMENT
 (marka, typ, model)

	1.
	Pompa do wody szlamowej wraz                     z osprzętem 
	

	2.
	Mobilny sprzęt oświetleniowy
	

	3.
	Stacja zasilania – banku energii
	


...................................................
    (podpis osoby uprawnionej)


