Załącznik nr 8 do SIWZ

Nr postępowania RIOŚiGN.271.3.2020

UWAGA: Nie dołączać do oferty. Poniższy wykaz  należy przekazać  Zamawiającemu na jego wezwanie. 

ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Jutrosin
ul. Rynek 26
63-930 Jutrosin
WYKONAWCA:
…………………………………………
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………
…………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ NIEZBĘDNYCH NARZĘDZI (TABORU AUTOBUSOWEGO) 

potwierdzający spełnienie przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP)

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na „Dowóz i odwóz dzieci i młodzieży niepełnosprawnej do Ośrodka Rehabilitacji i Szkoły Specjalnej w Rawiczu, w okresie od 01-09-2020 r. do 30-06-2022r.”, prowadzonego przez Gminę Jutrosin, oświadczam, że wszystkie informacje podane w poniższym wykazie są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
Oświadczam, że dysponuję następującymi narzędziami niezbędnymi do wykonania zamówienia, tj. niezbędnym taborem autobusowym:
	Lp.
	Nazwa pojazdu
	Ilość miejsc siedzących
	Podstawa dysponowania

np. własność, dzierżawa itp.

	
	
	
	

	
	
	
	


Niniejszy wykaz potwierdza spełnienie warunku określonego w pkt. 5.2  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………  
           (podpis)
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