(Znak sprawy: RL.271.9.2021)

Załącznik nr 6 do SWZ
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych
ZAMAWIAJĄCY:
Nazwa Zamawiającego
Gmina Niedźwiada
Adres



Niedźwiada –Kolonia 43
21-104 Niedźwiada
WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest. 
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu gminy Niedźwiada oświadczam/y, co następuje:
WYKAZ SPRZĘTU
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu gminy Niedźwiada”, przedkładam wykaz sprzętu zgodnie z zapisami pkt 6.1.4. ) SWZ do wykonywania zadania, o którym mowa wyżej: 
	Lp.
	Charakterystyka pojazdu
	Podstawa do dysponowania (własność wykonawcy, umowa najmu, zobowiązanie podmiotu trzeciego itp.)
	Norma emisji spalin EURO

	Pojazd przystosowany do odbierania zmieszanych odpadów komunalnych*

	1.
	Marka pojazdu ...........................................................................................
Typ pojazdu ................................................................................................
Nr rejestracyjny ........................................................................................
Rok produkcji:…………………………………………………………………
	
	

	2.
	Marka pojazdu ...........................................................................................
Typ pojazdu ................................................................................................
Nr rejestracyjny ........................................................................................
Rok produkcji:…………………………………………………………………
	
	

	Pojazd przystosowany do odbierania selektywnie zebranych odpadów komunalnych*

	1.
	Marka pojazdu ...........................................................................................
Typ pojazdu ................................................................................................
Nr rejestracyjny ........................................................................................
Rok produkcji:…………………………………………………………………
	
	

	2.
	Marka pojazdu ...........................................................................................
Typ pojazdu ................................................................................................
Nr rejestracyjny ........................................................................................
Rok produkcji:…………………………………………………………………
	
	

	Pojazd do odbierania odpadów bez funkcji kompaktującej**

	1.
	Marka pojazdu ...........................................................................................
Typ pojazdu ................................................................................................
Nr rejestracyjny ........................................................................................
Rok produkcji:…………………………………………………………………
	
	


* wymagane jest posiadanie minimum 2 pojazdów
** wymagane jest posiadanie minimum 1 pojazdu
oraz oświadczam, że:
dysponuję bazą magazynowo - transportową spełniającą warunki rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 11 stycznia 2013 r. w sprawie szczegółowych wymagań w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości (Dz.U. z 2013 r. poz.122), usytuowaną:
a) na terenie Gminy Niedźwiada
lub 
b) nie dalej niż 60 km od granic administracyjnych gminy

adres bazy………………………………………………………………………………….………………………………….., 

podstawa do dysponowania bazą: ……………………………………..……………………………………………..
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