Załącznik nr 1.1 do SIWZ MZK.PZ-251-05/17

Wykaz niezbędnych do realizacji 

umowy  narzędzi i urządzeń
Nazwa wykonawcy 
.........................................................................................................

Adres wykonawcy 
.........................................................................................................

Numer telefonu 
......................................................................................................... 

Numer faksu 

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

e-mail 


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

	l/p
	Nazwa narzędzia/urządzenia
	Ilość szt
	uwagi

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	









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








                 Pieczęć i podpis                   
SIWZ Kompleksowe sprzątanie taboru tramwajowego MZK w Toruniu sp. z o.o.                                                                                                                        

