do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia

dotyczacej wykonania zadania
pn ,Przebudowa Osrodka Zdrowia w Szczecnie Gm. Daleszyce etap II”

Zalacznik Nr 5

WYKAZ NARZ EDZI | URZ ADZEN DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWCY ..ttt e et e et e e e e re s e e neaa e e e eaan s
ADRES WYKONAWCY oottt ettt e e e et e e et e e e e et e e e eaasasennean e e e eenneaeees
L.p Opis narzdzi uradzer llos¢ jednostek Rok produkcji Nazwa wiaciciela Charakterystyka
(nazwa producenta, (wkasny lub sprztu

model) dzierzawiony) (wydajnai¢,
pojemnda¢ tyzki,
tadowna itp.)
1 2 3 4 5 6

(dotaczy¢ zobowhzania innych podmiotéw do udgphienia niezbdnych do wykonania
zamoOwienia nakdzi i uradzen - 8 1 ust. 1 pkt 3a Rozpadzenia Rady Ministrow z dnia
19 maja 2006 r. ze zmianami z dnia 16.10.2008 r\DANr 188 poz. 1155).

Miejscowas¢, data

Podpis/y/ osoby/oséb upaimgonej/ych
do reprezentowania firmy



