
 

                                                                                                                        
 
 
                                                                                            Załącznik Nr 5 

                                                                                                                   do Specyfikacji Istotnych  
                                                                                                                     Warunków Zamówienia 

 
 
 

WYKAZ NIEZB ĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZ ĘDZI I URZ ĄDZEŃ, 
JAKIMI DYSPONUJE WYKONAWCA 

 
Nazwa i adres Oferenta: 

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

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

Przedmiot zamówienia: 
 

 WYWÓZ   ODPADÓW KOMUNLANYCH  POCHODZĄCYCH  Z  

NIERUCHOMO ŚCI  KOMUNALNYCH ZARZADZ ĄNYCH  PRZEZ  

ZARZĄD EKSPLOATACJI ZASOBÓW KOMUNALNYCH W KOWARACH  
 
 
 

 
Lp Ilość Opis  Urządzenia 
   

   

   

   

 

 

 

 

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

                      /miejscowość, data/                    /podpis i pieczęć Wykonawcy/ 



 

 

 

                                                                                              


