Załącznik nr 9

WYKAZ NARZĘDZI


Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………………....
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
Adres poczty elektronicznej: ...........................................    



	Lp.
	Rodzaj
	Krótka charakterystyka pojazdu (parametry określone w SIWZ)
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








..................................................................... 
podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
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