Załącznik nr 10 (wzór) do SIWZ

	Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu



	Nazwa Wykonawcy:

	

	Adres Wykonawcy:
Tel./e-mail
	



	Lp.
	Wyszczególnienie
	Minimalna ilość szt./kpl.
wymaganych przez Zamawiającego
	Ilość szt./ kpl. którą będzie dysponować Wykonawca
(na czas realizacji zamówienia, tj. wykonywania usług objętych przedmiotem niniejszego zamówienia)
	Informacja                           o podstawie dysponowania zasobami

	1

	Pojazd przystosowany do odbierania zmieszanych odpadów komunalnych, w tym co najmniej 1 pojazd specjalistyczny wyposażony w urządzenie do mycia i dezynfekcji pojemników 

	2
	
	

	2
	Pojazd przystosowany do odbierania selektywnie zebranych odpadów komunalnych

	2
	
	

	3
	Pojazd do odbierania odpadów bez funkcji kompaktującej

	1
	
	

	4
	Pozostałe: 

	
	
	


………………………….…………….
(data i podpis/y Wykonawcy)
