Zamówienie publiczne  nr  ZP.D.271.3.2024                                                 załącznik nr 6
2
Zamówienie publiczne  nr  ZP.D.271.1.2024                                                 załącznik nr 6

--------------------------






                     ---------------------

 ( pieczątka Wykonawcy)







            (miejscowość, data)
Wykaz 

Ubojni ( hodowli )
Nr zadania: ....................... (wypełnić dla każdego zadania oddzielnie)

	L.P.
	Nazwa pokarmu
	Nazwa producenta

Adres, telefon
	Numer weterynaryjny 
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     (podpis Wykonawcy)

