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NAZWA WYKONAWCY 
 
znak sprawy: 17/2017    
 

Wykaz samochodów przystosowanych do odbioru odpadów W CELU OCENY SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU dysponowania 
odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia opisanego w pkt. 5.2.3 SIWZ  

 

Lp. Marka i typ pojazdu 
Nr rejstracyjny Pojazd posiada system 

GPS 
*niewłaściwe skreślić 

Potwierdzenie dysponowanie 
pojazdem 

*niewłaściwe skreślić 

1.  

 

 TAK*/NIE* dysponuję bezpośrednio* / polegam na 
zasobach osób trzecich* 

2.  

 

 TAK*/NIE* dysponuję bezpośrednio* / polegam na 
zasobach osób trzecich* 

 
 

 
 

.................................................................................................. 
data, podpis Wykonawcy lub upoważnionego  

przedstawiciela Wykonawcy 
 


