DZP-270-76-2025                                                                                                                                                                             Zał. nr 5 do SWZ
Wykaz narzędzi do realizacji przedmiotu zamówienia



…………………………………….	
             (dane Wykonawcy)

Dotyczy postępowania o zamówienie publiczne pod nazwą „Usługi transportu medycznego” – znak postępowania: DZP-270-76-2025

	Lp.
	Nazwa / Marka, rok produkcji
	Nr rejestracyjny
	Data ważności badań technicznych
	Data ważności ubezpieczenia
OC i NW
	       Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	
	Własne / podmiotu trzeciego* oraz podstawa dysponowania ** (np. własność):
……………………………………………………..………..………..……………..……………..………

	2.
	
	
	
	
	Własne / podmiotu trzeciego* oraz podstawa dysponowania ** (np. własność):
……………………………………………………..………..………..……………..……………..………

	3. 
	
	
	
	
	Własne / podmiotu trzeciego* oraz podstawa dysponowania ** (np. własność):
……………………………………………………..………..………..……………..……………..………

	4. 
	
	
	
	
	Własne / podmiotu trzeciego* oraz podstawa dysponowania ** (np. własność):
……………………………………………………..………..………..……………..……………..………



* niepotrzebne skreślić
**w przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach podmiotu trzeciego, należy oprócz informacji o podstawie do dysponowania narzędziem przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia narzędzia do wykonania zamówienia. 


……………………………………………………….
(data, kwalifikowany podpis elektroniczny 
lub podpis zaufany lub podpis osobisty)

