załącznik nr  8 do siwz
	Pieczęć wykonawcy
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W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

Świadczenie usług w zakresie zapewnienia uczniom niepełnosprawnym, zamieszkałym na terenie Gminy Michałowice transportu i opieki w czasie przewozu do szkół  i placówek oświatowych w roku szkolnym 2019/2020.
przedstawiamy wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami.
	Lp. 
	OPIS
	LICZBA

Rok produkcji
	podstawa do dysponowania tymi zasobami
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(miejscowość, data)

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

Podpis Wykonawcy lub

osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

*jeśli dotyczy

