Załącznik nr 10 do SWZ
Nazwa oferenta 
___________________________________
___________________________________
Adres 


___________________________________




___________________________________
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu dostępnych wykonawcy 
w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie dysponowania

w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu
pn.: „Odbiór i zagospodarowanie nadwyżki odpadów biodegradowalnych o kodzie 20 01 08 
– odpady kuchenne ulegające biodegradacji z ZGO S.A. w Bielsku-Białej” nr ref 21/ZP/ZGO/2024
	Opis środka transportu
/typ, rodzaj, model, ładowność/ (Mg)
	Liczba jednostek
	Rok produkcji
	Informacja o podstawie dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	


-------------------- (miejscowość), dnia ------------------------ r. 

_______________________________________________________________

kwalifikowany podpis elektroniczny osoby/ osób uprawnionej/ uprawnionych 
            do występowania w imieniu Wykonawcy
