Nr identyfikacyjny : ZP/WK.RGW/U/2/2014  - „Usuwanie awarii oraz bieżąca eksploatacja  sieci wodociągowej i kanalizacyjnej na terenie miasta Wojkowice”.


                                                                                                Załącznik NR 5a do SIWZ
                                           wykaz niezbędnych narzędzi i urządzeń do wykonania prac

Nazwa  wykonawcy : …………………………………….

Adres : …………………………………………………….…

Telefon :  ……………………………………………………

Faks:  ………………………………………………………..

WYKAZ NIEZBĘDNYCH  DO  WYKONANIA NARZĘDZI  I  URZĄDZEŃ, KTÓRYMI DYSPONUJE LUB BĘDZIE DYSPONOWAŁ WYKONAWCA
                                      

	 Lp.
	Opis (rodzaj, nazwa producenta, model)
	   Liczba jednostek
	Parametry techniczne
	Podstawa dysponowania
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           Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
Uwagi:

 Jeżeli w wykazie Wykonawca wskazał narzędzia i urządzenia, którymi będzie dysponował, do wykazu należy dołączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia niezbędnych do wykonania zamówienia narzędzi i urządzeń.

