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Załącznik nr 5 do SIWZ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULARZ DO IDENTYFIKACJI ASORTYMENTU MEBLOWEGO  NR KODU………………… 

(kod powinien zawierać maksymalnie 4 znaki: cyfry lub litery) 

 

NAZWA WYKONAWCY ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

Wypełniony Formularz należy umieścić w zamkniętej kopercie opisanej nazwą (firmą) 

i adresem Wykonawcy, nazwą i numerem postępowania. Koperty te zostaną otwarte po 

przeprowadzeniu oceny ofert, aby zakończyć proces oceny ofert i dokonać identyfikacji 

ocenianego asortymentu meblowego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

............................., dnia ........................   ...................................................... 

(miejscowość i data)       (podpis Wykonawcy) 


