Zał. Nr 4  do SIWZ

Nazwa wykonawcy………………………………………………………………………….

Adres wykonawcy…………………………………………………………………………..

Miejscowość …………………………….                              Data…………………………

Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia narzędzi i urządzeń, jakimi dysponuje Wykonawca

Nazwa narzędzi i urządzeń jakimi dysponuje Wykonawca (na potrzeby zamówienia):

Lp.   

1.

2.

3.

4.

5.
                                                                                                    -------------------------------------- 

                                                                                   Imiona i Nazwiska osób                                              uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
----------------------------------------------

 Czytelne podpisy osób do reprezentowania wykonawcy                                                                                          

