	

	



  Załącznik Nr 4 do SWZ
PZD 241/10/2024









 
Data ..........................
Nazwa Wykonawcy  ................................................................

Adres Wykonawcy    ...............................................................
Wykaz potencjału technicznego (sprzętu), w celu oceny spełniania warunku                       w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej 
(rozdział II pkt 7, ust. 1, ppkt 4) SWZ) w postępowaniu pn.:
„Usługi transportowe samochodami ciężarowymi dla Powiatowego Zarządu Dróg w Świeciu.”
	Lp.
	Opis pojazdu

 (nazwa i nr rejestracyjny)
	Rok produkcji
	Ładowność 


	Hak holowniczy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Oświadczam(y), że:

· dysponujemy sprzętem wymieniony w poz. …………………… wykazu

· nie dysponujemy sprzętem wymienionym w poz. …………….…. wykazu, lecz będziemy dysponować, na potwierdzenie czego załączamy pisemne zobowiązanie podmiotu/ów do udostępnienia ww. sprzętu.

*niewłaściwe skreślić
UWAGA!  Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
