
Załącznik Nr 5
                       
Wzornik wymaganych kolorów przedmiotu zamówienia w Pakiecie Nr 1 i 2

Wymagane kolory identyczne lub bardzo zbliżone
Żółty (na wzorniku żółty słoneczny nr 6)
Zielony (na wzorniku sałata nr 29)
Niebieski (na wzorniku niebieski nr 16)
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