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Załącznik nr 7 do SIWZ


WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU, KTÓRYMI WYKONAWCA DYSPONUJE

spełniających wymagania określone w SIWZ
Nazwa Wykonawcy.........................................................................................................

Adres Wykonawcy .........................................................................................................

tel. .............................. faks ............................... e - mail .............................................

	Lp
	Nazwa 
	Przeznaczenie 
	Ilość
	Rok
produkcji
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


…………….…………………………………….
(podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy)

.

