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pieczęć WYKONAWCY 

............................dn. ……………..

WYKAZ SPRZĘTU
do realizacji zamówienia

„Czyszczenie kratek i kanalizacji deszczowej na terenie Gminy  Michałowice”
	Lp.
	Rodzaj sprzętu
	Ilość 
gwarantująca sprawne i terminowe wykonywanie zakresu zamówienia

	Podstawa do dysponowania
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	3.
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…………………………………………………………………….
Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do reprezentacji Wykonawcy

