
Załącznik nr 5 do SIWZ 

 

                         WYKAZ ODBIORCÓW KOŃCOWYCH 

 

 

 

 

L.P. 

 

ODBIORCA/Płatnik faktur 

 

Miejscowość/ 

ulica 

 

Nr 

 

Kod 

 

Miejscowość 

(Poczta) 

 

Numer NIP 

 

1. 
Samodzielny Publiczny Zespół 

Opieki Zdrowotnej  
ul. Sobieskiego 4 22-300 Krasnystaw 564-147-58-05 

 


