Formularz nr 2 do SIWZ
Nazwa oferenta 
.................................................................




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




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

Adres 


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




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

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTOWYCH 

KTÓRYMI DYSPONUJE / BĘDZIE DYSPONOWAŁ WYKONAWCA
NA ODBIÓR TWORZYW SZTUCZNYCH O KODZIE 19 12 04
Wymagane minimum 2 samochody o ładowności ok. 20 Mg każdy
	Opis sprzętu
/typ, rodzaj, model, ładowność/ (Mg)
	Liczba jednostek
	Rok produkcji
	Własny, wydzierżawiony            lub forma dysponowania 
(nazwa właściciela)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

