Dodatek Nr 4  do SIWZ
WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZĘDZI I URZĄDZEŃ
Nazwa i adres wykonawcy…………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy……………………………………………………………………………

Telefon/faks……………………………………………………………………………………

	Nazwa narzędzi i urządzeń
	Ilość/sztuk

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


……………………………………


…………………………………………
(miejscowość i data)

(podpis osoby upoważnionej do składania     oświadczenia woli w imieniu wykonawcy)
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