Załącznik nr 7 do SWZ


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

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

Nr tel. ........................................, e-mail:. ........................................................................

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego pod nazwą ”Odbiór odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych położonych na terenie Gminy Wieliczki”
 wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami

	Lp.
	Rodzaj pojazdu/wyposażenie w GPS 
	ilość
	Podstawa do dysponowania danym pojazdem*

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	5.


	
	
	


*Wykonawca winien wskazać na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował pojazdami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. pojazd w posiadaniu wykonawcy albo potencjał podmiotu trzeciego  zgodnie z art. 118 ust. 3 ustawy Pzp.) 

	(miejsce, data)
	
	(podpis przedstawiciela upoważnionego 
do reprezentacji Wykonawcy)



