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OK ROZWOJU REGIONALNEGO PO
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





	Oznaczenie sprawy: 2/CMok/P/2013
	ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ


Wykonawca:

………………………

………………………

………………………

Zamawiający:

Centrum Ochrony Mokradeł

ul. Cieszkowskiego 1/3 lok. 31
01-636 Warszawa
WYKAZ SPRZĘTU
	
	Sprzęt, który Wykonawca zamierza wykorzystać do realizacji zamówienia i którym będzie dysponował w przypadku wybrania jego oferty
	Liczba sztuk

	Obsługa sprzętu wymaga posiadania uprawnień przez osoby wykonujące zamówienie (TAK/NIE)
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Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty, będę dysponował osobami posiadającymi uprawnienia do obsługi wyżej wymienionego sprzętu (osoby te zostały wymienione w wykazie, stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ).

	Miejscowość: .........................., dnia .................... r.  
	………………….................................................................................

podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania 
w imieniu Wykonawcy

(pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka

z imieniem i nazwiskiem)



