Znak spr : ZP .271. 6.2016                                                                      Zał nr … do oferty    Dod  do SIWZ

Wykaz narzędzi (urządzeń) koniecznych do realizacji zamówieni

	Lp.
	Nazwa urządzenia (narzędzi)
	Tytuł prawny do dysponowania urządzeń (narzędzia)

	
	
	


______________ dnia _________________                  ___________________________________

Wykonawca

