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Załącznik nr 6 do SWZ  

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres wykonawcy) 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r. 

 

 

 

WYKAZ  
URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym (Wariant I) na „Bieżące 
utrzymanie dróg leśnych 2022 – dostawa kruszywa łamanego wraz z wbudowaniem” 

Ja niżej podpisany _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, będzie realizować zamówienie za pomocą następujących urządzeń technicznych: 
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      ________________________________  
     (podpis) 

 

 

Dokument może być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  
przez wykonawcę lub może być podpisany podpisem własnoręcznym i przekazany w elektronicznej kopii dokumentu  
potwierdzonej za zgodność z oryginałem kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez wykonawcę 
 

L.p. Rodzaj  
urządzenia 

 

Opis urządzenia 

(marka, model, numer seryjny) 
 

Podstawa  
dysponowania 

 

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  


