
Załącznik Nr 11 do SWZ 

wykaz narzędzi dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia 

publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami 

 

(Znak postępowania: IOŚ.271.1.15.2023) 

ZAMAWIAJĄCY: 

Gmina Nowy Żmigród zwana dalej „Zamawiającym”, 

Kierownik Zamawiającego: Wójt Gminy Nowy Żmigród 

NIP: 685 16 51 551, 

Tel.: 13 44 15 605 

Adres e- mail: gmina@nowyzmigrod.eu  

 

WYKONAWCA: 

…………………………………………………..…..………… 
…………………………………………………..…..………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) 
reprezentowany przez: 
…………………………………………………..…..………… 
…………………………………………………..…..………… 
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 
 

 

Wykaz narzędzi dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia 

publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami 

 

 

Dotyczy  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: Odbiór, 

transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości 

zamieszkałych z terenu Gminy Nowy Żmigród oraz nieruchomości stanowiących 

własność Gminy Nowy Żmigród”prowadzonego przez Gminę Nowy Żmigród,  

 

                              

Lp. 

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu  i urządzeń 
technicznych - wraz  z opisem z opisem 

pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału 
w postępowaniu określonym w punkcie 6.2 

podpunkt 3) litera b) SIWZ. 
 

Liczba 

sztuk 

Podstawa  

dysponowania  

wykazanymi zasobami 
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…………………………………………………………………… 

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
do reprezentowania Wykonawcy 
 

 


