Załącznik nr 9 do SIWZ MZK.D-251-5/17

.....................................................................

Nazwa Wykonawcy lub pieczęć adresowa
WYKAZ PRZYRZĄDÓW DIAGNOSTYCZNYCH I NARZĘDZI

które zostaną przekazane MZK w Toruniu Sp. z o.o.

wraz z dostawą autobusów
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	Nazwa narzędzi i urządzeń
	Numer katalogowy
	Ilość

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
	
	
	

	31.
	
	
	


......................................., dn. …..……...............
..............................................................................


Podpisy Wykonawcy

