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Załącznik nr 7 do SWZ
Wzór wykazu narzędzi i urządzeń
(Znak postępowania: ZP.271.1.26.2024)
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Grudziądz zwana dalej „Zamawiającym”,

ul. Wybickiego 38, 86-300 Grudziądz,

NIP: 876-23-13-291, REGON: 871118626,

Nr telefonu: +48 56 451 11 11,

Poczta elektroniczna [e-mail]: ug@grudziadz.ug.gov.pl
Strona internetowa Zamawiającego [URL]: https://grudziadz.ug.gov.pl

WYKONAWCA:

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykaz niezbędnych narzędzi i urządzeń
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „Świadczenie usługi transportowej dla podopiecznych Dziennego Domu Pobytu Senior+ w Sosnówce”, prowadzonego przez Gminę Grudziądz, oświadczam, iż dysponuję niżej wymienionym narzędziami i urządzeniami niezbędnymi do wykonania zamówienia zgodnie zapisami pkt. 6.1.4 ppkt 2) SWZ. 
	Lp.
	Opis, rodzaj, nazwa narzędzia, wyposażenia zakładu, urządzeń technicznych
	Ilość (szt.)
	Informacja o podstawie dysponowania (zasoby własne, umowa użyczenia, dzierżawa, itp.)
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