
 
Załącznik Nr 6 
 
 
 
 
Nazwa wykonawcy .................................................................................................. 
 
Adres wykonawcy .................................................................................................. 
Miejscowość ...............................................    Data ................... 
 
 
WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZ ĘDZI I URZĄDZEŃ 
WYKONAWCY 
 
Wykaz narzędzi i urządzeń, jakimi dysponuje Wykonawca mający na celu potwierdzenie 
warunku Ŝe wykonawca: posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje 
potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
 
Nazwa narzędzi i urządzeń, jakimi dysponuje Wykonawca (na potrzeby zamówienia) 
 
  
 
Lp. Nazwa Inne informacje 
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______________________________        
Imiona i nazwiska osób uprawnionych  
do reprezentowania wykonawcy   
 
 
 
 
_____________________________ 
Czytelne podpisy osób uprawnionych do  
reprezentowania wykonawcy  
 
 
 


