
Załącznik nr 8 do SWZ

Wykaz narzędzi
	Nazwa (firma) / imię i nazwisko Wykonawcy


	

	Adres Wykonawcy:
	Ulica, nr domu / nr lokalu:
	

	
	Miejscowość i kod pocztowy:
	

	
	Województwo:
	
	Kraj:
	

	Reprezentowany przez:

(imię nazwisko, podstawa reprezentacji)


	


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

Świadczenie usług przewozowych w gminnej komunikacji publicznego transportu zbiorowego dla Gminy Chrząstowice w 2024
Przedstawiam:

 wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami :
	Opis

Marka i typ pojazdu
	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji/

ilość lat
	Termin ważności badań technicznych
	Liczba miejsc siedzących
	Forma władania1

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


............................................................................
Podpis osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Uwaga: formularz winien być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy.
