Załącznik nr 10 do SWZ

ZAMAWIAJĄCY:

Skarb Państwa – Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Olsztynie

ul. Szarych Szeregów 7

10-072 Olsztyn

WYKONAWCA:

…………………………………………………………………………………….

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

…………………………………………………………………………………….

reprezentowany przez: ………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH

do postępowania o zamówienie publiczne pn.:
„Usługa w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów”,

znak sprawy: WIW-A-AGZ.272.1.04.2021.KK
Wykaz urządzeń składany w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego: dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym.

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku zawartego w rozdziale 2 podrozdziale 9 pkt 9.2 SWZ:

	Lp.
	Nazwa
	Typ/ Model urządzenia
	Podstawa dysponowania urządzeniem*

	
	
	
	


* Wykonawca musi podać na jakiej podstawie dysponuje wskazanymi urządzeniami (np. potencjał własny, potencjał podmiotu trzeciego, zgodnie z treścią art. 118 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, itp.). 

Jeżeli Wykonawca będzie polegał na zasobach innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, 
w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia. Wzór zobowiązania stanowi załącznik nr 5 do SWZ.





…………….……. dnia …………………. r.

(miejscowość)









…………………………

podpis

