Załącznik nr 6 do SIWZ
…………………………………………………………………..…
pieczęć Wykonawcy


Wykaz wyposażenia i urządzeń technicznych
dla zadania: Transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Żarki.

	L.p.
	Wyszczególniony sprzęt
(typ pojazdu, marka, rok produkcji)
	Ilość sztuk
	Podstawa do dysponowania
(należy określić prawo do dysponowania: własność, leasing, dzierżawa)
	Emisja spalin
(należy wskazać normę emisji spalin np. EURO5)
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_________________________________________________
miejscowość i data
	






_________________________________________________
pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie




