Załącznik nr5

 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia


Miejscowość ....................................................



Data .........................

WYKAZ SPRZĘTU 

jakim dysponuje wykonawca do wykonania zadania pn.: Uzupełnienie ubytków w drogach gminnych i wewnętrznych na terenie gminy Wołczyn

Nazwa wykonawcy
..................................................................................................................

Adres wykonawcy
...................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Podstawa dysponowania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


                                                           

_________________________________

                                                             

    Pieczęć i podpisy osób uprawnionych do

                                                 



               reprezentowania wykonawcy

