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............................................... 

             (pieczęć Wykonawcy) 

 

Wykonawca: ................................................................................................................................ 

(pełna nazwa Wykonawcy) 

..................................................................................................................................................... 

(adres siedziby Wykonawcy) 

..................................................................................................................................................... 

(w zależności od podmiotu NIP lub PESEL, KRS/CEiDG) 

Reprezentowany przez: ............................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentacji) 

WYKAZ NARZĘDZI I WYPOSAŻENIA ZAKŁADU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Odbiór, transport i zagospodarowanie ( odzysk lub unieszkodliwianie ) odpadów 

komunalnych zmieszanych, selektywnych oraz bioodpadów od właścicieli nieruchomości 

zamieszkałych oraz nieruchomości na których znajdują się domki letniskowe, lub innych 

nieruchomości wykorzystywanych na cele rekreacyjno – wypoczynkowe, wykorzystywanych 

jedynie przez część roku, z nieruchomości niezamieszkałych oraz obiektów użyteczności 

publicznej i cmentarzy komunalnych na terenie Gminy Kozielice” 

wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy 

w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawach dysponowania 

zasobami (dotyczy specjalistycznych pojazdów). 

Lp. Marka, typ, rok produkcji oraz funkcja pojazdu Podstawa dysponowania pojazdem 
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4.  
 

 

Dysponuję bazą magazynowo – transportową  - TAK/NIE
1
  

.................................., dnia ......................           ……………………………………………………. 

  (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy) 

                                                           
1 zaznacz właściwe  


