
Załącznik Nr 5 do SIWZ
-----------------------------------

nazwa i adres wykonawcy

Dot.:
przetargu nieograniczonego na:

„Wywóz odpadów komunalnych z terenu placówek oświatowych gminy Michałowice od 01.09.2020 r. do 31.08.2021 r”.
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług
w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami (Wykaz pojazdów przeznaczonych do realizacji zamówienia należy wypełnić odrębnie
dla każdej Część I / Część II/ Część III/ Część IV*)
	Lp.
	Model, marka pojazdu
	Data produkcji
	Norma EURO
	Podstawa do dysponowania
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.............................................................

(miejscowość, data, podpis )

* - niepotrzebne skreślić 
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