
Wywóz i zagospodarowanie komunalnych osadów ściekowych o kodzie 19 08 05 z Gminnej Oczyszczalni Ścieków w Jeżewie 

Załącznik nr 4 

 Pełna nazwa Wykonawcy: 

…………………….……...................…… 

……………………………………….….. 

Adres: 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

NIP /REGON ………………………..... 

KRS/CEiDG ……………………….….. 

Telefon ……………………………..…. 

E-mail ………………………………….  

      

 

WYKAZ  SPRZĘTU PRZEWIDZIANEGO DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA  

 

Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Wywóz i zagospodarowanie 

komunalnych osadów ściekowych o kodzie 19 08 05 z Gminnej Oczyszczalni Ścieków w Jeżewie” 

 
Przystępując do postępowania o udzielenie w/w zamówienia publicznego oświadczam, że spełniamy warunek 

zdolności technicznej lub zawodowej określony w SWZ ( rozdział VII) 

 

dysponuję sprzętem w ilości: 

nazwa sprzętu 
(samochód do przewozu osadów np. 

wanna, lub samochód do przewozu 

kontenerów ) 

ilość sztuk 

rodzaj posiadania  

(własność, leasing, udostępnienie 

przez inny podmiot) 

   

   

 

 

 

 

 

............................................................    ……………………………………………… 

         Miejscowość i data                                                              Podpis Wykonawcy lub osoby 

                                                                                        upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy   


