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.............................................................
                pieczęć Wykonawcy

 WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY 
W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Przedmiot zamówienia: 

Zimowe utrzymanie dróg, ulic, zatoczek autobusowych, placów  i parkingów na terenie Gminy Sierakowice 2024/2025

Nazwa wykonawcy	.................................................................................................

Adres wykonawcy	.................................................................................................

Miejscowość ................................................			Data .....................


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

	Lp.
	Nazwa pojazdu, marka, typ,
numer rejestracyjny
	Opis pojazdu: wyposażenie, stan
techniczny
	Informacja o
podstawie
dysponowania

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	


Jednocześnie oświadczamy, że wyposażenie techniczne spełnia wszystkie wymagania określone SWZ.



................................................................................
(data, podpis wykonawcy)

