Załącznik nr 9 do SIWZ

…………………………………………

         pieczęć Wykonawcy

WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZĘDZI I URZĄDZEŃ JAKIMI DYSPONUJE WYKONAWCA
	Lp.
	Opis (rodzaj, nazwa producenta, model )
	Liczba jednostek
	Własny lub dzierżawiony

(nazwa właściciela)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………………………

(podpis osoby działającej w imieniu Wykonawcy)
