Załącznik Nr 2


KONTROLKA  RUCHU  DŹWIGÓW




za okres od ……………………...... do……………………………




Zamawiający : Regionalny Szpital w Kołobrzegu

                        ul. Łopuskiego 31 -33, 78 – 100 Kołobrzeg 




Wykonawca : ……………………………………………

                       ……………………………………………





	Lp.
	Budynek
	Udźwig
	Rodzaj dźwigu
	Postój dźwigu
-ilość dni

	1.
	Budynek  „B”
	500 kg
	towarowy
	

	2.
	Budynek  „B”
	500 kg
	[bookmark: _GoBack]towarowy
	






	Wykonawca: 								Zamawiający:









