Poniższe oświadczenie zobowiązany będzie złożyć tylko wezwany do tego Wykonawca


Zakład Utylizacji Odpadów Komunalnych „Stary Las” Sp. z o.o.
                                                                                          Stary Las 9

                                                                                          83-200 Starogard Gdański
Wykonawca:

……………………………….…...

……………………………….…...

reprezentowany przez:

……………………………………

…………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  

reprezentacji)

WYKAZ POJAZDÓW DOSTĘPNYCH WYKONAWCY
	Lp.
	Wykaz narzędzi, wyposażenia                i urządzeń technicznych (wraz z ich opisem)
	Ilość
	Podstawa dysponowania zasobami

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Data, miejscowość oraz podpis(-y):

UWAGA!  WYPEŁNIONY DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
2

