WZP.271.9.2026
Załącznik nr 9 do SWZ

										Miasto Kobyłka 
										ul. Wołomińska 1
										05-230 Kobyłka


Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................

Adres Wykonawcy:  .................................................................................................................

Wykaz narzędzi i sprzętu przeznaczonego do realizacji zamówienia pn. 

[bookmark: _GoBack]„Mechaniczne zamiatanie ulic gminnych (czyszczenie na mokro) na terenie miasta Kobyłka w 2026 r. – część ……”
W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w  Rozdziale VIII ust. 2 pkt 4) lit. b) SWZ 
Przedstawiam wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami:

	Lp.
	opis pojazdu
(marka, typ, model)
	norma emisji spalin
	nr rejestracyjny
(jeżeli posiada)
	nr obowiązkowej polisy OC itp.
	podstawa
do dysponowania
(np. własność, użyczenie)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




