
Załącznik nr 9
………………………………

Pieczęć Wykonawcy 

 Wykaz narzędzi , wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami 

zgodnie z wymaganiami określonymi w rozdziale VI SWZ
	Lp.
	Nazwa
	Podstawa dysponowania
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