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Wykonawca: 

 
...…………………………………………. 

…………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL) 

 

reprezentowany przez: 

 
...…………………………………………. 

…………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji) 

 
 

 
OPIS POJAZDU 

 

Posiadanego przez Wykonawcę lub, który będzie pozostawał w dyspozycji 

wykonawcy, wymagany w celu potwierdzenia, że Wykonawca dysponuje 

odpowiednim potencjałem technicznym.. 

 

 

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………… 

 

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że dysponuję/ będę dysponował* niżej opisanym pojazdem w celu potwierdzenia 

spełnienia warunku dot. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym: 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Uwaga: 
Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów udowodnić musi Zamawiającemu, że realizując zamówienie, 

będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów 

do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 …………………….(miejscowość), dnia …………………….r. 

 

 

………………………….  
(podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)  

pieczątka imienna  

 


