Załącznik nr 9 do SWZ
									

WYKAZ NARZĘDZI I URZĄDZEŃ


Wykonawca ………………………………………………………………………………..
					(Nazwa Wykonawcy)

……………………………………………………………………………………………..
(Adres Wykonawcy) 

[bookmark: _Hlk526334649]W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn. Odbiór  odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Miłkowice dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej przedkładam poniższy wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami.

	
L.p.

	
Rodzaj narzędzia/
urządzenia
	
Nazwa pojazdu
Informacja   o normie EURO

	
Nr rejestracyjny


	Informacja o podstawie dysponowania samochodami
(wskazać tytuł prawny
własność, leasing, użyczenie, dzierżawa, itp.)

	1.
	

samochód przystosowany do odbierania zmieszanych odpadów komunalnych
2 szt
	1 
Nazwa pojazdu
……………….
……………….
Informacja   o normie EURO
………………
	Numer rejestracyjny

…………………
(wskazać numer rejestracyjny
	

	
	
	2 
Nazwa pojazdu
……………….
……………….
Informacja   o normie EURO
………………

	Numer rejestracyjny

…………………
(wskazać numer rejestracyjny
	

	
	samochód przystosowany do odbioru selektywnie zebranych odpadów komunalnych
2 szt
	1 
Nazwa pojazdu
……………….
……………….
Informacja   o normie EURO
………………
	Numer rejestracyjny

…………………
(wskazać numer rejestracyjny
	

	
	
	2 
Nazwa pojazdu
……………….
……………….
Informacja   o normie EURO
………………

	Numer rejestracyjny

…………………
(wskazać numer rejestracyjny
	

	3.
	pojazd do odbierania odpadów komunalnych bez funkcji kompaktującej
1 szt
	Nazwa pojazdu
……………….
……………….
Informacja   o normie EURO
………………
	Numer rejestracyjny

…………………
(wskazać numer rejestracyjny
	





	Oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne   i zgodne z prawem oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.



Miejscowość …………………………, dnia ……………………   
1. 

  
