………………………… dnia …………………

Załącznik  nr 5 do Specyfikacji istotnych  warunków zamówienia  
ZGK-ZP-PN/UT/2008

WYKAZ  SPRZĘTU DO BEZPIECZNEGO TRANSPORTU ODPADÓW   

NAZWA WYKONAWCY : ..................................................................................................................
................................................................................................................................................................
SIEDZIBA WYKONAWCY : ..............................................................................................................
................................................................................................................................................................
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	Opis sprzętu (rodzaj, model, producent) 
	Ilość
	Rok produkcji
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data i podpis  upoważnionego 

przedstawiciela oferenta  

