Zakup i dostawa  sukcesywna  oleju opałowego lekkiego spełniającego parametry określone normą PN-C-96024, dla Grupy zakupowej utworzonej przez „Szpitale Wielkopolski”         sp. z o.o.
___________________________________________________________________________


Załącznik nr 4 do SIWZ


Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………

Adres Wykonawcy:…………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]
Telefon: ………………………………………… 
Teleks / telefaks: …………………………………

NIP: ……………………………………………… 
REGON: …………………………………………

Wykaz sprzętu przewidzianego do realizacji zamówienia 

	Lp.
	Nazwa pojazdu, urządzenia
	Ilość
	Rok produkcji
	Istotne parametry techniczne
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3.


	
	
	
	




UWAGA:
Wykonawca dołącza dokumenty potwierdzające dysponowaniem takim pojazdem               (np. umowa kupna, umowa najmu, faktura zakupu, dowód rejestracyjny) wraz ze świadectwem legalizacji.



…………………………, dnia……………………



 ………………………………………….......….
 (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
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