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     /Nazwa i adres Wykonawcy/

WYKAZ

urządzeń technicznych

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na regenerację opon dla Kujawsko-Pomorskiego Transportu Samochodowego Spółka Akcyjna 

w imieniu Wykonawcy
wskazanego powyżej informujemy, że na dzień wyznaczony do składania ofert dysponujemy następującymi urządzeniami do sprawdzania opon:

	L.p
	Nazwa urządzenia
	Marka i typ
	Przeznaczenie urządzenia
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