             _____________________                                                    Załącznik nr 5 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usługi  w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami
	Lp.
	Opis (rodzaj, nazwa producenta, model)
	Ilość 
	Informacja o podstawie dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


         __________________
         (Miejscowość, data)
 __________________________________
(podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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