Formularz nr  4  do SWZ 
WYKAZ POSIADANYCH NARZĘDZI
wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w SWZ dla postępowania pn.: „PRZYGOTOWANIE CZĘŚCI PÓŁNOCNEJ KWATERY 2 SEKTORA II 
SKŁADOWISKA ODPADÓW INNYCH NIŻ NIEBEZPIECZNE DO ZAMKNIĘCIA”
Nr ref. 5/ZP/ZGO/2021
	Opis (rodzaj, model)
	Ilość
	Wymagane parametry zgodnie z SWZ

 (np. ładowność, moc, pojemność)
	Podstawa dysponowania


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.........................................                                                                             ...................................................................
( miejscowość, data  )

( podpisy i pieczątki osób                        upoważnionych do podpisania oferty ) 

