Załącznik nr 4 do formularza ofertowego


Dot. „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Wschowa  -  2019” (II postępowanie).

WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZĘDZI 
I URZĄDZEŃ, JAKIMI DYSPONUJE WYKONAWCA

Nazwa i adres Wykonawcy ....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Oświadczam/-my, że dysponujemy przewoźną legalizowaną wagą o zakresie ważenia do 2000kg.
	Lp.
	Rodzaj wagi
	Nr świadectwa zgodności wagi
	Zakres ważenia
	Podstawa dysponowania sprzętem
(własny lub udostępniony przez inne podmioty) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.............................., dnia ......................2019 r.                 .............................................











podpis Wykonawcy*
*podpis złożony w sposób umożliwiający identyfikację np. złożony wraz z imienną pieczątką lub czytelny 
z podaniem imienia i nazwiska. 

