Znak sprawy: OŚRGPiN.271.1.2019                                                                                 Załącznik nr 6 do SIWZ
…………………………………………………

          (pieczęć wykonawcy)
WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUG W CELU REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	Lp. 
	Opis (rodzaj)
	Ilość*
	Informacja o podstawie do dysponowania

zasobami** 

	1.
	Pojazd przystosowany do odbierania zmieszanych odpadów komunalnych ze znormalizowanych pojemników
	…………….

(min. 2)
	.………………………………...
………………………………….

…………………………………..

	2.
	Pojazd przystosowany do odbioru selektywnie zebranych odpadów komunalnych bez funkcji kompaktującej
	…………….

(min. 2)
	.………………………………...

………………………………….

…………………………………..

	3.
	Pojazd z dźwigiem hakowym lub bramowym (nośnik) przystosowanym do odbioru kontenerów z odpadami typu KP5, KP7, KP10
	…………….

(min. 1)
	.………………………………...

………………………………….

…………………………………..

	4.
	Pojazd o masie całkowitej do 3,5 Mg przystosowany do odbioru odpadów z nieruchomości o utrudnionym dojeździe o szerokości jezdni do 2,5 m;
	…………….

(min. 1)
	.………………………………...

………………………………….

…………………………………..

	5.
	Pojazd do odbioru odpadów wielkogabarytowych
	…………….

(min. 1)
	.………………………………...

………………………………….

…………………………………..


* koniecznie należy wpisać ilość,

**należy wpisać „zasoby własne Wykonawcy” lub „zasób udostępniony przez inny podmiot” 
w przypadku udostępnienia potencjału technicznego przez inny podmiot Wykonawca jest zobowiązany załączyć pisemne zobowiązanie tego podmiotu do udostępnienia sprzętu.

OŚWIADCZENIE – WYKAZ LOKALIZACJI BAZY MAGAZYNOWO-TRANSPORTOWEJ 
WRAZ Z INFORMACJĄ O FORMIE JEJ DYSPONOWANIA

Oświadczam/my, że dysponuję/emy bazą magazynowo – transportową usytuowaną na terenie administracyjnym gminy .......................................... w odległości ............... km od granicy gminy Małogoszcz, o powierzchni ...........................m2.

Forma dysponowania : ..................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………….                      ………………………………………………………………..

                                   (miejscowość, data)                                                                                          (podpis osób uprawnionych do 

                                                                                                                                               składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
