
Załącznik nr 5
WYKONAWCA; ……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres; …………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….
Telefon, e-mail; …………………………………………………………………………………………………………………………………..

WYKAZ NARZĘDZI DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUG 

W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania na świadczenie usług transportowych na wyjazdowych warsztatach edukacyjnych pn. „Tropiciele odpadów” dla  dzieci i młodzieży z płockich placówek oświatowych przedkładam wykaz narzędzi dostępnych Wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia.
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	Nazwa pojazdu
	Nr rejestracyjny
	Liczba miejsc siedzących
	Termin ważności badania technicznego
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……..………………………………… 

                        …………………..………...………………………………………..

     (miejscowość i data)




(podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych)


