Załącznik Nr 9
WYKAZ NARZĘDZI
Nazwa i adres Wykonawcy: 
.................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis (parametry)
	Liczba jednostek sprzętowych
	Podstawa dysponowania

	1
	2
	3
	4
5

	1
	Remonter typu – „PATCHER” – min. 2 szt.
	
	

	2
	szczotkę mechaniczną – min. 1 szt. 
	
	

	3
	walec ogumiony 8-10 Mg – min. 1 szt.
	
	

	4
	kombajn do wytwarzania mieszanek na zimno z rozściełaczem - min 1 szt.
	
	

	5
	samochód ciężarowy samowyładowczy – 1 szt.
	
	


Uwaga:
W przypadku, gdy Wykonawca przy realizacji zadania korzystał będzie z narządzi innych podmiotów, informacje o tych podmiotach należy umieścić w załączniku nr 7.
