

ZP/1/2019							 			załącznik nr 5
[bookmark: _GoBack]
Wykaz pojazdów

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

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

	L.p.
	Marka i model pojazdu wraz z podaniem:
- pojemność cysterny
- numer rejestracyjny pojazdu
- termin następnego badania technicznego
- informacje o wyposażeniu w pompę i dystrybutor z cyfrowym miernikiem ilości wydanego oleju w systemie objętościowym
	Informacja o podstawie dysponowania
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	pieczęć Wykonawcy
	data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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