Załącznik Nr 4

……………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy


WYKAZ1 
narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych


W zawiązku ze złożoną ofertą w postępowaniu o zamówienie publiczne pn.: Mechaniczne wykaszanie traw i chwastów z poboczy dróg powiatowych na terenie Powiatu Goleniowskiego – część nr ........................................................................ , znak sprawy WDI.272.12.2021.AM, prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, przedkładam wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych, celem wykazania spełnienia opisanego przez Zamawiającego warunku dysponowania potencjałem technicznym do wykonania zamówienia.


	Lp.
	Rodzaj sprzętu 
	Ilość 2 sprzętu przeznaczonego do realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania3

	1
	2
	3
	4
5

	1
	kosiarka bijakowa - minimum szt. 2, 

	
	

	2
	kosy spalinowe – szt. 2, 

	
	

	3
	ciągnik rolniczy – szt. 1.

	
	






1 Formularz składany jest na wezwanie Zamawiającego.
2 Wykonawca powinien zapewnić w szczególności nw. sprzęt, którego będzie używał w celu wykonania zamówienia:
· kosiarka bijakowa – 2 szt.
· kosy spalinowe – 2 szt.
· ciągnik rolniczy – 1 szt.
Z uwagi na to, że wszystkie części zamówienia zlecane są w podobnym czasie, Wykonawca składając ofertę na więcej niż jedną część zamówienia musi udokumentować, że zapewni wymagany sprzęt dla każdej części oddzielnie, tzn. że Wykonawca składając ofertę na dwie części musi zapewnić:
· kosiarka bijakowa – 4 szt.
· kosy spalinowe – 4 szt.
· ciągnik rolniczy – 2 szt., itp..
3 Należy wpisać „Własny”, a w przypadku zasobu udostępnionego należy podać podmiot, którego zasobami będzie dysponował Wykonawca. Wykonawca, który polega na zasobach udostępnianych mu przez inny podmiot, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tego podmiotu, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

