Zał.Nr do SWZ

(wymagany do złożenia przez Wykonawcę, którego oferta zostanie oceniona najwyżej)

……………………………………………….………

pieczęć adresowa Wykonawcy

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH NIEZBĘDNYCH WYKONAWCY W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA WRAZ Z INFORMACJĄ O DYSPONOWANIU TYMI ZASOBAMI

	Lp.
	Nazwa sprzętu/urządzenia
	Ilość
	Dysponowanie 
TAK/NIE*
	Podstawa do dysponowania zasobami

	1
	walec wibracyjny o masie 10 t.
	1
	
	

	2
	równiarka samojezdna
	1
	
	

	3
	ładowarka kołowa
	1
	
	

	4
	samochód samowyładowczy
	2
	
	


* Wpisać właściwe
……………….......…………….……………

(miejscowość, data)

…………………..…………………..…………………

podpis osoby/ osób uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

