Załącznik nr 9
WYKAZ NARZĘDZI – ŚRODKÓW TRANSPORTU
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

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

Miejscowość ................................................


Data .....................

Wykaz środków transportu spełniających wymogi specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Warunek zostanie uznany za spełniony jeśli Wykonawca wykaże, że posiada ilość oraz rodzaj  pojazdów niezbędną do prawidłowego wykonania usługi  
	Lp.
	Rodzaj i marka
	Data produkcji i numer rejestracyjny
	Nr zezwolenia MSWiA dla pojazdu uprzywilejowanego
	Tytuł prawny do dysponowania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Jeżeli wykonawca polega na potencjale technicznym innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć dokumenty dotyczące:

zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu,
sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,
charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem,
zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

