Załącznik nr 4 do SIWZ

..................................... , dnia ........................

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

Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/ów

WYKAZ SPRZĘTU
Dotyczy: postępowania nr ZP.271.6.2014
Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych stałych z terenu gminy Lipie
	L.p.
	RODZAJ SPRZĘTU
	Podstawa dysponowania

sprzętem
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           _______________________________

                                                                  

             podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy

