
Załącznik nr 5 do SWZ
NAZWA WYKONAWCY ....................................................................................
.........................................................................................................................
SIEDZIBA ..........................................................................................................
.........................................................................................................................
WOJEWÓDZTWO ………………………………………………………………
REGON…………………………….. NIP…………………………..…………….
Telefon.............................................................................................................
E-mail ……………………………………………………………………………

Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
pn.: „Świadczenie usług odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości  zamieszkałych i w części niezamieszkałych na terenie Gminy Piątek od 02.01.2026 r. do 31.12.2027 r”


WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH 

         Oświadczam/oświadczamy, że w celu wykonania zamówienia publicznego mamy dostępne następujące narzędzia:

	Lp.
	Rodzaj narzędzia
	Ilość (szt.)
	Informacja o podstawie do dysponowania
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Uwaga: Wymagane jest, aby Wykonawcy spełnili warunek, o którym mowa w SWZ. 

OŚWIADCZENIE: 
Oświadczam/my*, że dysponuję bazą magazynowo - transportową usytuowaną w odległości nie większej niż 60 km od granicy Gminy Piątek, na terenie do którego posiadam tytuł prawny. 

Lokalizacja w miejscowości : ………………………………………………………………………….……………………..  
(podać adres)

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

								…………………………………………
(podpis)

* niepotrzebne skreślić
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