

Zał. nr 5 do MI

Wykaz wyposażenia, aparatury i sprzętu laboratoryjnego

	Lp.
	Nazwa aparatury, sprzętu- nr seryjny, producent
	Data zakupu
	Data ostatniego serwisu
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……………………………………………..										…………………………………………………….
Data, Miejscowość									Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy



