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Załącznik nr3 

do SIWZ 

 

…………………………………………, dnia ………………………. 
                                                                                                                                   Miejscowość                                                             data 

 

1. Zamawiający  

Zakład Wodociągów i Kanalizacji  

Ul. Miraszewskiego 3, 48-370 Paczków 

 

WYKAZ NARZĘDZI WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH 

DOSTĘPNYCH U WYKONAWCY USŁUGI 

2. Wykonawca 

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Oświadczam(y), że dysponujemy następującym sprzętem technicznym niezbędnym do wykonania 

zamówienia będącego przedmiotem postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 

usługę związaną z odbiorem, transportem i zagospodarowaniem ustabilizowanych komunalnych osadów 

ściekowych (odpad o kodzie 19 08 05) z terenu Oczyszczalni Ścieków w Paczkowie przy ulicy Moniuszki 17 

w ilości około 850 Mg. w okresie 01.01.2017 do 31.12.2017r.  

RODZAJ I TYP SPRZĘTU 

(dotyczy samochodu/ów 

i kontenerów) 

ILOŚĆ STAN TECHNICZNY INFORMACJA O 

PODSTAWIE 

DYSPONOWANIA 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

Jeżeli Wykonawca będzie polegać na potencjale technicznym innych podmiotów, niezależnie od charakteru 

prawnego łączących go z nimi stosunków, musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do 

oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.  

lp Nazwa(y) 

Wykonawcy(ów) 

Imię i nazwisko 

Osoby (osób) 

upoważnionej(ych)do 

podpisania niniejszej oferty w 

imieniu Wykonawcy(ów) 

Podpis(y)osoby 

(osób)upoważnionej 

(ych) do podpisania 

niniejszej oferty w 

imieniu 

Wykonawców(y) 

Pieczęć(cie) 

Wykonawcy(ów) 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 


