                 ……......................., ............................
       Miejscowość,                              dnia


Załącznik Nr 8 do SWZ					Nr postępowania: RIZN.271.40.2024.MF


WYKAZ POJAZDÓW 
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
(adres Wykonawcy/Wykonawców w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Email:…………………………………………………………………………tel.:…………………………………………………….……………

KRS/CEIDG* (*niepotrzebne skreślić) …………………………..………….........................................................................

Adres ePUAP …………………………………………………………………………………………………………………………….…………

Reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………………………………….……
     (imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dotyczy realizacji zamówienia pn.:
„Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości  na terenie Gminy Regnów”

	Nazwa pojazdu wymaganego przez Zmawiającego, zgodnie z Pkt IX ust. 2 pkt 4) lit. B SWZ

	Ilość
	Data ważności badań technicznych, dopuszczających pojazd do ruchu drogowego
	Podstawa do dysponowania zasobem

	pojazdy przystosowane do odbierania zmieszanych odpadów komunalnych (co najmniej 2 szt.)
	
	
	dysponuję/ 
będę dysponował*

	pojazdy przystosowane do odbierania selektywnie zebranych odpadów komunalnych (co najmniej 2 szt.)
	
	
	dysponuję/ 
będę dysponował*

	pojazd do odbierania odpadów bez funkcji kompaktującej (co najmniej 1 szt.)
	
	
	dysponuję/ 
będę dysponował*

	pojazd przystosowany do odbioru odpadów komunalnych z nieruchomości o utrudnionym dojeździe (co najmniej 1 szt.)
	
	
	dysponuję/ 
będę dysponował*



  *niepotrzebne skreślić

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ OSOBĘ LUB OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY 
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