
Załącznik nr 9 do SIWZ 
 
 
Wykaz narzędzi i urządzeń w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku 
określonego  
w SIWZ  
 
 ZAMAWIAJĄCY:  
 GMINA SŁABOSZÓW 
SŁABOSZÓW 57 
 32-218 SŁABOSZÓW 
 
3.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
 
Odbiór i zagospodarowanie  odpadów komunalnych z  nieruchomości zamieszkałych na 

terenie Gminy Słaboszów w powiecie miechowskim w okresie od 01.03.2020 r. do 
30.12.2020 r.” 

 
4.  WYKAZ NARZĘDZI I URZĄDZEŃ 

 

Lp. Nazwa Ilość sztuk 
Wpisać odpowiednio: 

własny lub udostępniony 

1    

2    

3    

4    

5    

…
    

 
Wymagane jest, aby Wykonawcy spełnili warunek, o którym mowa w SIWZ. 
 
UWAGA: Wykonawca może polegać na potencjale innych podmiotów, w tym przypadku 
zobowiązany jest przedstawiać pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu 
do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu 
zamówienia.  
 
 
 
______________________________ 
Podpis Wykonawcy lub osoby / osób 
uprawnionych do reprezentowania 
Wykonawcy 
 
 
………………………………….. 
(miejsce i data sporządzenia)  
 



 


