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………………………………………………  
    (pieczątka   firmowa podmiotu oddającego  

    do dyspozycji wykonawcy niezbędne zasoby)   

 

Wykaz rozwiązań równoważnych 

 

 

Lp. 

 

Rozwiązania równoważne  

1) 

 

 

 

 

 

 

2) 

 

 

 

 

 

 

3) 

 

 

 

 

 

 

4) 

 

 

 

 

 

5)  

6)  

 

Miejsce i data ……………………………………………….. 

Podpisano ( imię , nazwisko i podpis) …………………………………………………………  

Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy 

lub we właściwym upoważnieniu 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


