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Wykaz narzędzi


Nazwa Wykonawcy ......................................................................................................................
........................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy........................................................................................................................
.......................................................................................................................................................


	L.p.
	Nazwa sprzętu i dane indentyfikacyjne
	Informacja o podstawie dysponowania
	Zakres pracy
(szerokość pracy w metrach)
	Informacja na temat posiadania wyposażania w system niwelacyjny
(należy wpisać TAK lub NIE)

	1
	
Frezarka


Marka: …………………………………


Model: …………………………………..



	
	
	



	pieczęć Wykonawcy
	data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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