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WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY
[bookmark: _GoBack]
Nazwa zadania: „Odbiór, zagospodarowanie i transport odpadów komunalnych z terenu Gminy Bolków”

Oświadczam, że w czasie realizacji zamówienia będziemy dysponować następującym sprzętem, zgodnie z wymaganiami SWZ:


	
Lp.
	
Rodzaj sprzętu  (nazwa, marka)
	
Numer rejestracyjny pojazdu
	
Data produkcji pojazdu
	
Opis techniczny (kubatura, ładowność)

	Informacja o podstawie dysponowania (własność, leasing, użyczenie, najem, zobowiązanie do udostępnienia w celu realizacji zamówienia)
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	..

	
	
	
	
	



UWAGA! W przypadku, gdy Wykonawca przy realizacji zamówienia korzystał będzie z zasobów innych podmiotów winien przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

…………….………………………….., dnia………….…….r.

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
