Znak sprawy: .......................

Załącznik nr 10 do ogłoszenia – wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych, którymi będzie realizowane zamówienie


POTWIERDZENIE DYSPONOWANIA BAZĄ MAGAZYNOWO - TRANSPORTOWĄ
Potwierdzamy, że dysponujemy bazą magazynowo – transportową na terenie Gminy Wołów  lub w odległości od Gminy Wołów nie większej niż 30 km. 
 ......................... dnia ................                                                          
...............................................................................
                                                                                  imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby 






   upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

(Wykonawca zobowiązany jest do wykazania podstawy prawnej dysponowania ww. terenem i do załączenia odpowiednich dokumentów potwierdzających to prawo)













Pieczęć wykonawcy








