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Załącznik nr 6 do SWZ
nr sprawy: 12-2021

miejscowość, data .................................................

WYKAZ WSZYSTKICH NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

NARZĘDZI I URZĄDZEŃ

Nawiązując do ogłoszenia o udzieleniu zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usługi sprzątania pomieszczeń medycznych i administracyjnych dla potrzeb Szpitala Rejonowego im. Dr. J. Rostka w Raciborzu, nr sprawy: 12/2021”.
Data:                               ....................................................................

Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................

                                        ....................................................................................................

Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................

                                        ...................................................................................................

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu 

        realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami.

	Lp.
	Narzędzia i urządzenia
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                                                         ................................................................................................

    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 
          Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym,)
