ZAŁĄCZNIK NR 5 do IDW
na usługę pn. „Odbieranie odpadów z terenu dwóch cmentarzy komunalnych na terenie Gminy Miejskiej Pruszcz Gdański i zagospodarowanie tych odpadów - w roku 2025”

Znak sprawy:
ZP.271.35.2024
Wykonawca
……………………………………

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych

dostępnych Wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją 
o podstawie dysponowania tymi zasobami
Uwaga!

z treści wykazu winno wynikać, że Wykonawca dysponuje dostępną instalacją/instalacjami odzysku i unieszkodliwiania odpadów, do której/których będzie przekazywał odebrane 
z terenów cmentarzy określone przez Zamawiającego rodzaje odpadów
	L.p.
	Kod odpadu 
	Instalacja odzysku 
i unieszkodliwiania odpadów dostępna Wykonawcy
(nazwa/adres)
	Dostępność

/wpisać TAK w odpowiednie pole/

	
	
	
	Własna
	udostępniona przez inny podmiot

	1
	2
	3
	54
	5

	1) 
	15 01 01
	……………………………………………………………………………………
	
	

	2) 
	15 01 02
	……………………………………………………………………………………
	
	

	3) 
	15 01 03
	……………………………………………………………………………………
	
	

	4) 
	15 01 05
	……………………………………………………………………………………
	
	

	5) 
	15 01 06
	……………………………………………………………………………………
	
	

	6) 
	15 01 07
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	7) 
	17 01 01
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	8) 
	17 01 03
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	9) 
	17 01 07
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	10) 
	17 02 01
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	11) 
	17 04 05
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	12) 
	20 01 01
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	13) 
	20 01 02
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	14) 
	20 01 08, 
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	15) 
	20 01 39
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	16) 
	20 02 01
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	17) 
	20 02 02
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	18) 
	20 02 03
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	19) 
	20 03 01
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	20) 
	20 03 99
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	


UWAGA!!!
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