
Załącznik  do SIWZ Nr 4 

 

 

 

WYKAZ SPRZĘTU NIEZBĘDNEGO DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA, JAKIE POSIADA 
WYKONAWCA. 

 

 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 
 
Adres wykonawcy ................................................................................................. 
 
Miejscowość ................................................   Data ................................ 
 
 
 

 
L.p. 

 

 
Nazwa, rodzaj, marka, posiadanego sprzętu 

 
Opis, ( rok produkcji, tonaż, itp. ) 

 
 

 
 

 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 
 

  

 
 

  

 

 

 

................................................................................. 
(data i czytelny podpis wykonawcy) 

 


