Załącznik nr 3 do SWZ


Wykonawca:
……………………………………
    (pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
……………………………………
          (imię, nazwisko)





[bookmark: _Hlk17455888]„Zimowe utrzymanie dróg powiatowych zlokalizowanych na terenie Powiatu Ostrowskiego w sezonie 2023/2024”


Dodatkowy sprzęt do odśnieżania i usuwania śliskości wraz z osobą do jego obsługi:


1. [bookmark: _Hlk17454169]typ pojazdu, nr rejestracyjne: 
……………………………………………………………………………………………………
1. osprzęt: 
[bookmark: _Hlk17453987]……………………………………………………………………………………………………
1. informacja o podstawie do dysponowania pojazdem …………………………………………………………………………………………………….
______________________________________________________________________________

1. typ pojazdu, nr rejestracyjne: 
……………………………………………………………………………………………………
1. osprzęt: 
……………………………………………………………………………………………………
1. informacja o podstawie do dysponowania pojazdem …………………………………………………………………………………………………….


podpis(-y):
