Załącznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:
……………………………………………
……………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, NIP, REGON lub nr PESEL w zależności od podmiotu)
reprezentowany przez:
………………………….............………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych
dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami

	Nr części zamówienia
	Dane pojazdów 

	


1.
	1. Typ pojazdu/nośnika: ......................................................................……………………
2. Ilość osi napędu: …………………………………………………………….……...……… 
3. Nr rejestracyjny: jeżeli jest znany
4. Informacja o podstawie do dysponowania pojazdem (własność, dzierżawa, wynajem itp.):  ...........................................................................................................................................

	


2.
	1. Typ pojazdu/nośnika: ......................................................................……………………
2. Ilość osi napędu: …………………………………………………………….……...……… 
3. Nr rejestracyjny: jeżeli jest znany
4. Informacja o podstawie do dysponowania pojazdem (własność, dzierżawa, wynajem itp.):  ...........................................................................................................................................

	


3.
	1. Typ pojazdu/nośnika: ......................................................................……………………
2. Ilość osi napędu: …………………………………………………………….……...……… 
3. Nr rejestracyjny: …jeżeli jest znany
4. Informacja o podstawie do dysponowania pojazdem (własność, dzierżawa, wynajem itp.):  ...........................................................................................................................................

	


4.
	1. Typ pojazdu: .................................................................................………………………
2. Pojemność łyżki …………………………………………………………………………
3. Informacja o podstawie do dysponowania pojazdem (własność, dzierżawa, wynajem itp.):  ...........................................................................................................................................



......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 	                  		                    

………………………………………………

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

UWAGA!  Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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