Załącznik nr 6 do SIWZ
....................................................

(pieczęć adresowa Wykonawcy)
WYKAZ NARZĘDZI DOSTĘPNYCH WYKONAWCY DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Wykaz winien potwierdzać spełnienie warunku udziału w postępowaniu na „Likwidacja eternitowych pokryć dachowych na ternie powiatu słupskiego w 2017 roku”, dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, określonego w pkt. 7.2.3.2. lit. b  oraz w pkt. 7.2.3.3. SIWZ.
	Lp.
	Rodzaj narzędzi i urządzeń
	Ilość
	Podstawa dysponowania (np. własność, dzierżawa, wynajem itp.)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Jednocześnie oświadczam(y), że podmiotem uprawnionym do wykonania transportu odpadów zawierających azbest jest ……………………………………………………………………………….(wskazać podmiot wykonujący transport), posiadający decyzję wydaną przez ……………………………………………
Nr ……………………………………………………    z dnia ………………………………………………………

          .......................... dnia ..........................             
                                                                                   
               (miejscowość)                                                                                                     

                                                                                                                                   ……………………………………………….

                                                                                                                                      (podpis i pieczątka uprawomocnionego 
                                                                                                                                                 przedstawiciela wykonawcy)
