Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Miasta Jordanowa
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Znak postępowania IRG.271.1.7.2021
Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy oraz  z nieruchomości wykorzystywanych na cele rekreacyjno – wypoczynkowe z terenu Miasta Jordanowa
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ZAŁĄCZNIK nr 7 do SWZ 

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

WYKAZ NARZĘDZI I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUG W CELU REALIZACJI ZAMÓWIENIA

[bookmark: _Hlk485582170][bookmark: _Hlk18085462][bookmark: _Hlk18094704]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Miasta Jordanowa
Znak postępowania IRG.271.1.7.2021oświadczam (-y), że posiadam (y) następujące narzędzia i urządzenia techniczne dostępne Wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia:


	Lp.
	Marka i typ pojazdu oraz
nr rejestracyjny
pojazdu
	Data ważności
badań
technicznych
dopuszczających
pojazd do ruchu
drogowego
	Określenie
normy
emisji
spalin
(EURO)
	Samochód specjalny (śmieciarka) o konstrukcji zabezpieczającej przed rozwiewaniem i rozpylaniem przewożonych odpadów oraz minimalizującej oddziaływanie czynników atmosferycznych na odpady, przystosowany do opróżniania pojemników o pojemnościach od 60 l do 1100 l
	Informacja
o podstawie do
dysponowania *

	1.
	
	
	
	TAK/ NIE**
	

	2.
	
	
	
	TAK/ NIE**
	

	3.
	
	
	
	TAK/ NIE**
	



· Jeżeli w wykazie, Wykonawca wskazał narzędzia, urządzenia techniczne, którymi będzie dysponował, zobowiązany jest do dołączenia do oferty pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia tych zasobów. Pisemne zobowiązanie innych podmiotów winno zawierać wyraźne oświadczenie innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia (art. 118 ustawy Pzp).
**  Niepotrzebne skreślić.
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	Miejsce i data
	
	Podpis kwalifikowany Wykonawcy/Wykonawców (nazwa firmy)  osoby umocowanej do składania oświadczeń wiedzy i woli Wykonawcy 
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