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Nazwa i adres Wykonawcy : .................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne na: „Likwidacja przełomów na DW 953    
w m. Przytkowice” na potwierdzenie spełnienia warunku, o którym mowa w cz. II pkt. 1 ppkt 3) 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, oświadczam, że posiadam następujące narzędzia         
i urządzenia niezbędne do wykonania zamówienia: 

 

L.p. 

 
Opis, rodzaj, nazwa narzędzia, 
wyposażenia zakładu, urządzeń 

technicznych 
 
 

Liczba jednostek 
Informacja o podstawie 
dysponowania zasobami 

    

 
 

 
 
 

      
_________________                                                                ________________________ 
                     data                                                                                                                                                    (imię nazwisko)  

                                                    podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ 
TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH DO WYKONAWCY DO REALIZACJI 

ZAMÓWIENIA WRAZ Z INFORMACJĄ O PODSTAWIE DYSPONOWANIA 
TYMI ZASOBAMI 


