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............................, data …………..
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( nazwa i siedziba firmy/ wykonawcy - pieczęć)
POTENCJAŁ TECHNICZNY

Wykaz sprzętu 
            Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: „Świadczenie usług sprzętowo – transportowych (odśnieżanie i zwalczanie śliskości) przy zimowym utrzymaniu dróg powiatowych, na terenie powiatu zwoleńskiego w sezonach zimowych 2016/2017 i 2017/2018”.

.......................................................................................................................................................

Nazwa Wykonawcy
.......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy

oświadczamy, w celu potwierdzenia spełniania wymagań określonych w SIWZ, że zamówienie  zostanie zrealizowane przy użyciu następujących jednostek sprzętowych:

	Nr zadania 
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1 należy podać czy sprzęt jest własnością Wykonawcy, wynajęty, dzierżawiony, itp. 

UWAGA: w przypadku wykazania sprzętu, potwierdzających spełnienie warunku udziału, którymi Wykonawca nie dysponuje a będzie dysponował, Wykonawca załączy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia tego sprzętu na czas realizacji przedmiotu zamówienia, zgodnie z art. 26 ust. 2b.
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