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	Załącznik nr 9 do SIWZ

Wykaz urządzeń technicznych (pojazdów)



..............................................       	         		              …….................................
     Pieczątka firmowa							miejscowość, data

[bookmark: _GoBack]Wykaz przedstawiający, że Wykonawca dysponuje minimum dwoma urządzeniami technicznymi (samochodami) przystosowanymi do odbioru odpadów, wyposażonymi w legalizowaną wagę do ważenia odpadów w celu wykonania zamówienia publicznego na potwierdzenie czego dołączy kserokopie dokumentów z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami.
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	Marka
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*W razie konieczności należy powielić wiersze.

Do wykazu należy załączyć kserokopie aktualnych dowodów rejestracyjnych, ubezpieczeń pojazdów wraz z ważnymi przeglądami technicznymi.



							     ………………………………………….
						                 podpis osoby uprawnionej
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