Załącznik nr 8 do SIWZ

  Nr sprawy UD-VI-ZP/45/15

  
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych 
dostępnych wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia
	L. p.
	Opis (rodzaj, model, wyposażenie itp.)
	Nr rejestracyjny lub ewidencyjny
	Nr polisy OC
	Podstawa do dysponowania sprzętem 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


   dnia .......................


           





 
 ...............................................................
 




 podpis i pieczątka imienna(e) uprawnionego(-ych)

 
         





 przedstawiciela(-i) firmy Wykonawcy*












(pieczęć Wykonawcy)








