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 załącznik nr 5 do SIWZ

Wykaz narzędzi
Nazwa Wykonawcy ..........................................................................................................

Adres Wykonawcy ….......................................................................................................

	L.p.
	Nazwa narzędzia, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych (krótki opis potwierdzający spełnienie warunków udziału  w postępowaniu)
	Ilość
	Podstawa dysponowania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


	pieczęć Wykonawcy
	data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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