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WYKAZ BAZY SPRZĘTOWEJ, JAKĄ POSIADA WYKONAWCA 

 DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 

 

L.p. 

 

 

Nazwa i 

Opis sprzętu 

 

 

Ilość/sztuk 

 

 

Informacje  o sposobie 

dysponowania sprzętem* 

1.    

2.    

3.    

….    

 

* Jeżeli Wykonawca polega na potencjale technicznym do wykonania zamówienia innych podmiotów i w powyższym 

wykazie wskazał narzędzia i urządzenia, którymi będzie dysponował, do wykazu należy dołączyć oryginał pisemnego 

zobowiązania osób reprezentujących te  podmioty do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres 

korzystania z nich przy  wykonania zamówienia 

 

 ……………………………., dn. …………….                                                 …...................................... 
                                                                                                                                Podpis osoby uprawnionej 
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