[image: nagłówek urząd miejski w goniądzu]
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego,
znak sprawy: FD.7021.101.2019


WYKAZ SPRZĘTU DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA


Nazwa wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………..

Adres wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………..

Nr telefonu/ nr faxu: …………………………………………………………………………...


	
	Opis, rodzaj 
(ew. nazwa producenta)
	Liczba jednostek
	Rok produkcji
	Model 
	Sposób dysponowania

	Sprzęt
	



	
	
	
	

	Pojazdy
	



	
	
	
	

	Wyposażenie techniczne
	



	
	
	
	

	inne
	



	
	
	
	




……………………………, dnia …………………..


                                                                  
  ……………………………………………………..
Podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela
Wykonawcy / pieczątka wykonawcy
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