załącznik nr 6 do SIWZ
wykaz potencjału technicznego


Nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
WYKAZ POTENCJAŁU TECHNICZNEGO
	Lp
	Jednostki sprzętowe / pojazd
	Liczba jednostek / pojazd
	Dokument potwierdzający dysponowanie potencjałem technicznym niezbędnym do wykonywania niniejszego zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do powyższego wykazu załączonych zostało ……… szt. dokumentów potwierdzających dysponowanie wskazanym potępiałem technicznym.  
	..................., dnia .............
	..........................................

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y

osoby/osób uprawnionej/ych


„Odbiór odpadów komunalnych z terenu Gminy Lubawka”


