

Załącznik nr 11 do SWZ 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.

[bookmark: _GoBack]WYKAZ 
URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: „Wykonywanie usług z zakresu gospodarki leśnej na terenie Nadleśnictwa Hajnówka, Obręb Leśna w 2022 roku”,  
Ja niżej podpisany
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, będzie realizować zamówienie za pomocą następujących urządzeń technicznych:


	L.p.
	Rodzaj 
urządzenia

	Opis urządzenia
(marka, model, numer seryjny)

	Podstawa 
dysponowania


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	




________________________________	
(podpis)


Dokument może być przekazany:	

(1) w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawcę 	

lub 	

(2) jako cyfrowe odwzorowanie dokumentu, który został sporządzony w postaci papierowej i opatrzony własnoręcznym podpisem potwierdzające zgodność odwzorowania cyfrowego z dokumentem w postaci papierowej; cyfrowe odwzorowanie dokumentu (elektroniczna kopia dokumentu, który został sporządzony w postaci papierowej i opatrzony własnoręcznym podpisem) jest opatrywane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawcę lub przez notariusza. 
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