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Załącznik nr 4

do SIWZ

Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia narzędzi i urządzeń, które są w posiadaniu wykonawcy

	  Lp.
	Nazwa narzędzi i urządzeń
	Parametry techniczne


	Ilość
	Posiadam/ dysponuję*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………….

Miejscowość/data

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

/podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/

*niepotrzebne skreślić

