ZMK.2610.1.2026.AMK						 Załącznik nr 6 do SWZ 
		



Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń  technicznych

Nazwa i adres wykonawcy:
	
	




W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt.1 ustawy Pzp pn. „Zabezpieczenie ratownicze osób korzystających z krytej pływalni w Parku Wodnym Libiąż” , dotyczącym zdolności technicznej lub zawodowej, przedstawiam niżej 
wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacja o podstawie do dysponowania tych zasobów. 

	Lp.
	Nazwa sprzętu wymaganego przez wykonawcę
	Podstawa do dysponowania sprzętem ( np. własność, najem., dzierżawa, leasing, zobowiązanie innego podmiotu, itp.)
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automatyczny, przenośny defibrylator AED 

torba medyczna R1 z wyposażeniem





	











Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy.

