Znak postępowania: KPTS-Z-3/U/RO/1/17/8                                                                                                      Załącznik nr 5 

                                                                                                                                                           do SIWZ

……………………………………………

       /Nazwa Wykonawcy lub pieczęć/

WYKAZ

urządzeń technicznych, narzędzi
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Regeneracja opon samochodowych”, prowadzonego przez Kujawsko-Pomorski Transport Samochodowy Spółka Akcyjna

w imieniu Wykonawcy

wskazanego powyżej informujemy, że dysponujemy następującymi urządzeniami do diagnostyki opon:

	L.p
	Nazwa urządzenia
	Marka i typ
	Przeznaczenie urządzenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Miejscowość: ……..………….…, data: ……………                    ...........................................................................

                                                                                                              /podpisy uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy/

Przygotował: Stanisław Jastrzębski

