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Wykonawca:
……………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


WYKAZ URZĄDZEŃ WYKONAWCY USŁUG W CELU REALIZACJI ZAMÓWIENIA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

Świadczenie usługi załadunku odpadów w punkcie przeładunkowym w Golędzinowie

oświadczam(y) iż: 
dysponujemy następującymi urządzeniami :

	Lp. 
	Nazwa
	Opis
	Podstawa do
dysponowania

	1 
	

	
	

	2 
	

	
	



	

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							               …………………………………………
podpis upoważnionego przedstawiciela

