Załącznik nr 6 do SIWZ – wykaz narzędzi, dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia
Oznaczenie sprawy: ZP 11/2018 
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis sprzętu
	Informacje o podstawie dysponowania wykazanymi zasobami
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Data …………………

………………………………………………….
(podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)
