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Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OPIS POJAZDU

Posiadanego przez Wykonawce lub, ktory bedzie pozostawal w dyspozycji
wykonawcy, wymagany w celu potwierdzenia, ze Wykonawca dysponuje
odpowiednim potencjalem technicznym..
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Oswiadczam, ze dysponuje/ bede dysponowal* nizej opisanym pojazdem w celu potwierdzenia
spetnienia warunku dot. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym:

Uwaga:

Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach innych podmiotéw udowodni¢ musi Zamawiajacemu, ze realizujac zamowienie,
bedzie dysponowatl niezbednymi zasobami tych podmiotow, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowiazanie tych podmiotow
do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zaméwienia.
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