Zatacznik nr 5 do SIWZ
Nr ZP nadany sprawie przez Zamawiajacego ZP/2/MZ2G0O/2015

Wykonawca (nazwa i adres Wykonawcy/éw)

Nazwa zadania:

»Wywoz nieczystosci ciektych — sciekow przemystowych ze sktadowiska odpadow
Miejskiego Zaktadu Gospodarowania Odpadami”

WYKAZ NARZEDZI | URZADZEN JAKIMI DYSPONUJE LUB BEDZIE

DYSPONOWAL WYKONAWCA
Lp. Nazwa sprzetu Podstawa llo$¢ jednostek Nazwa podmiotu,
dysponowania sprzetowych ktorymi zasobami
zasobami jakimi dysponuje | dysponuje Wykonawca
Wykonawca

Wykaz powinien potwierdzi¢ spetnienie warunkéw okreslonego w pkt. 8.1.3. SIWZ

Data podpis i pieczatka osoby/osdb wskazanych w
dokumencie upowazniajagcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo

Osoba sktadajgca oswiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297
Kodeksu karnego, za sktadanie nieprawdziwych zeznan.



