Oznaczenie sprawy. RI.271.3.8.2023                                                                                    Załącznik nr 6 do SWZ
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	GMINA ŁABOWA
33-336 Łabowa 38    tel. 18 414 24 50



Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ WYPOSAŻENIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Łabowa
– numer postępowania RI.271.3.8.2023

prowadzonego przez: Gminę Łabowa, 33-336 Łabowa 38,

Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych dysponuję(my) lub będę dysponować:

A. Pojazdy przystosowane do odbierania niesegregowanych (zmieszanych) odpadów komunalnych:
	LP
	Dane pojazdu
	Podstawa dysponowania


	1.

	Nr rejestracyjny pojazdu:  .........................................................................
DMC: ………………………………………………………………………
GPS: TAK/NIE
Czujniki wyładunku odpadów: TAK/NIE
	

	2.

	Nr rejestracyjny pojazdu:  ..........................................................................
DMC: ………………………………………………………………………
GPS: TAK/NIE
Czujniki wyładunku odpadów: TAK/NIE
	




B. Pojazdy przystosowane do odbierania selektywnie zebranych odpadów komunalnych

	LP
	Dane pojazdu
	Podstawa dysponowania


	1

	.Nr rejestracyjny pojazdu:  .........................................................................
DMC: ……………………………………………………………………..
GPS: TAK/NIE
Czujniki wyładunku odpadów: TAK/NIE
	

	2

	Nr rejestracyjny pojazdu:  .................................................................
DMC: ……………………………………………………………………
GPS: TAK/NIE
Czujniki wyładunku odpadów: TAK/NIE
	



C. Pojazdy przystosowane do odbierania osadu uwodnionego

	LP
	Dane pojazdu
	Podstawa dysponowania


	1

	Nr rejestracyjny pojazdu:  .................................................................
DMC: …………………………………………………………………
GPS: TAK/NIE
Czujniki wyładunku odpadów: TAK/NIE
	

	2

	Nr rejestracyjny pojazdu:  ................................................ 
DMC: …………………………………………………………………
GPS: TAK/NIE
Czujniki wyładunku odpadów: TAK/NIE
	









…………….…………………, dnia ………….……. r. 		……………………………………………………………………..
(miejscowość i data)					
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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