     
Załącznik nr 5 do SIWZ
                            
 ..................................................... 				                                                                  		 
        (pieczęć Wykonawcy)                
                                                                                                                                                         
                                          
WYKAZ URZĄDZEŃ Wykaz narzędzi lub urządzeń technicznych.

Dotyczy postępowania: „Usługa zagospodarowania odpadu o kodzie 19 05 99 poprzez składowanie w 2021 roku”

Zamawiający: Zakład Odzysku i Składowania Odpadów Komunalnych w Leśnie Górnym, Leśno Górne 12, 72-004 Tanowo,


Wykonawca: .........................................................................................

	Lp.
	Adres instalacji, którą dysponuje wykonawca i gdzie będzie transportowany odpad celem jego składowania  

	Urządzenie/instalacja
własne Wykonawcy/  oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	2
	3

	1.
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	2.
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	3.
	
	Własne/oddane do dyspozycji*


                                                                                                                                                                                                                         * niepotrzebne skreślić 
Uwaga! 

1. W ofercie musi znajdować się informacja na zasadach opisanych w SWZ o podstawie do dysponowania przedstawionymi zasobami. Wykonawca może polegać na zasobach innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić. Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. Zamawiający wymaga by Wykonawca wskazał zgodnie z zapisami SIWZ w jaki sposób czynny (faktyczny) będą przekazywane te zasoby.
   

                                                                                                                                
…………………………………………………                                                                                                     …………………………………………………
              (miejscowość i data)                                                                                                                                          (podpis osoby uprawnionej)      
(Dokument  musi być złożony pod rygorem nieważności 
w formie elektronicznej opatrzony podpisem zaufanym/
osobistym/kwalifikowalnym podpisem elektronicznym
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