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         miejscowość, data

......................................................

               Nazwa i adres Wykonawcy

ZAMAWIAJĄCY:

Zarząd dróg Powiatowych

ul. Bałtycka 20
11- 400 Kętrzyn
PEŁNOMOCNIK:

Centrum Usług Wspólnych Powiatu Kętrzyńskiego

ul. Plac Grunwaldzki 1
      11- 400 Kętrzyn
Wykaz narzędzi i urządzeń 

dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego 
wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami
- składany na wezwanie Zamawiającego w trybie art. 24 aa ust. 1 Pzp

Uczestnicząc w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Centrum Usług Wspólnych Powiatu Kętrzyńskiego w imieniu Powiatu Kętrzyńskiego w trybie przetargu nieograniczonego pt.: „Remont cząstkowy grysami i emulsją asfaltową nawierzchni bitumicznych dróg powiatowych administrowanych przez Zarząd Dróg Powiatowych w Kętrzynie”, nr postępowania CUW.PK.343.1.2019 przedstawiam informację:

 (Należy wykazać posiadanie co najmniej 3 brygadami remontowymi z 3 remonterami do cząstkowej naprawy dróg przy zastosowaniu grysu i emulsji)

	Lp.
	Narzędzie/urządzenie 
(nazwa)
	Cechy narzędzie /urządzenia

(parametry, numer ewidencyjny i in.)
	Informacja o podstawie dysponowania*

	
	
	
	Zasób będący w dyspozycji wykonawcy …………………………… (podstawa dysponowania) / oddana do dyspozycji przez inny podmiot **

	
	
	
	Zasób będący w dyspozycji wykonawcy …………………………… (podstawa dysponowania) / oddana do dyspozycji przez inny podmiot **

	
	
	
	Zasób będący w dyspozycji wykonawcy …………………………… (podstawa dysponowania) / oddana do dyspozycji przez inny podmiot **


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.233kk oraz 305 kk.
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

…………………………………………………….…………………

Podpis(y) i pieczęci osób upoważnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy
*Załączyć zobowiązanie podmiotu, który udostępnił zasób (jeśli dotyczy)
** Niepotrzebne skreślić

