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Załącznik Nr 8 do SIWZ 
ZP 18 – 2019 

……..……………….. (miejscowość), dnia …………….. r.

.......................................

pieczątka firmowa Wykonawcy

WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH 

Składając niniejszą ofertę, w imieniu reprezentowanego Wykonawcy oświadczam, że dysponuje lub będzie dysponował sprzętem potrzebnym do wykonania zamówienia. Wykaz urządzeń technicznych należy wypełnić zgodnie z warunkiem opisanym w Rozdziale IV ust. 1  pkt 3 ppkt 3.3. SIWZ.

	Lp.
	Rodzaj urządzenia
	Ilość

 [sztuki]
	Podstawa do dysponowania

	1.
	Koparko-ładowarka
	1 szt.
	

	2.
	Zgrzewarka do rur PE
	1 szt.
	

	3.
	Urządzenie do wykonania przewiertów
	1 szt.
	

	4.
	Samochód dostawczy
	1 szt.
	


W kolumnie „Podstawa do dysponowania” Wykonawca winien wykazać podstawę dysponowania odpowiednimi sprzętem do realizacji zamówienia. Jeżeli sprzęt jest Wykonawcy wówczas Wykonawca wpisuje „własny”. Jeżeli wskazany sprzęt nie jest Wykonawcy i zostanie udostępniony przez inny podmiot do realizacji zamówienia to Wykonawca wpisuje „Udostępnione przez inny podmiot” i dołącza do Wykazu Urządzeń Technicznych  pisemne zobowiązanie innego podmiotu o udostępnieniu sprzętu do wykonania zamówienia.

…………………………….……………………

                                                                          (Podpis przedstawiciela Wykonawcy 
                                                                                      upoważnionego do jego reprezentowania)
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