                                                                                                                                          załącznik nr 8
 nr zamówienia INZP.271.27.2023
GMINA ŚWIETOCHŁOWICE









ul. Katowicka 54









41-600 Świętochłowice

Wykonawca: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez: ……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami

Wykaz placówek odbiorczych na terenie miasta Świętochłowice

	Lp.
	Dzielnica
	Dokładny adres placówki, dni oraz godziny otwarcia
	Informacja o podstawie do dysponowania

	1.
	Centrum


	
	

	2.
	Zgoda


	
	

	3.
	Piaśniki


	
	

	4.
	Chropaczów


	
	

	5.
	Lipiny


	
	


Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby/osób uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy

