Załącznik Nr 6 do SIWZ


Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy .................................................................................................

Miejscowość ................................................ Data .....................

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Dysponuję(emy) lub będę (będziemy) dysponować zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w SST.

	Lp. 
	Nazwa sprzętu i urządzeń 

(typ /producent/ model) 
	Parametr wiodący
	Data produkcji
	Ilość sztuk
	Dysponuję(emy)
	Będę (będziemy) dysponować
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_____________________________

Imiona i nazwiska osób 

Czytelne podpisy osób uprawnionych do

reprezentowania wykonawcy

�	 Proszę w tym miejscu przedstawić pisemne zobowiązania innych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów (tj. potencjału technicznego)na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia






