Załącznik nr 7 do SWZ

Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy .....................................................................................................................................................................................

Numer telefonu, email ...............................................................................................................................................................

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest

„Odśnieżanie i likwidacja śliskości na drogach Gminy Powidz”
	Nr zad. 
	WYSZCZEGÓLNIENIE  

(MARKA ,TYP, MODEL)
	liczba 
samochod./ kopar.-ładow
	Sprzęt własny wykonawcy/ oddany do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji *

	2
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji *

	3
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji *

	4
	
	
	Własne/ 
oddane do dyspozycji *


*  niepotrzebne skreślić

Wykonawca który polega na zasobach innych podmiotów składa wraz z ofertą oświadczenia podmiotów o udostępnieniu zasobów. 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

     (podpis)
Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub osobistym
