
Załącznik Nr 5 do SIWZ
Wykaz narzędzi, urządzeń oraz informacja o bazie magazynowo-transportowej
Wykaz niezbędnych narzędzi i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu realizacji przedmiotowego zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami*.
	OPIS (RODZAJ)
	ILOŚĆ
	Uwagi**

zasób własny/innego podmiotu

	Samochód specjalny (śmieciarka) przystosowany do opróżniania pojemników o pojemności od 120 l do 1100 l
	……… szt.
	zasób własny/innego podmiotu*

	Samochód specjalny (śmieciarka) przystosowany do opróżniania pojemników o pojemności od 1100 l do 7000 l
	……… szt.
	zasób własny/innego podmiotu*

	Samochód przystosowany do odbioru selektywnie zbieranych odpadów komunalnych oraz odpadów ulęgających biodegradacji w workach, odpadach wielkogabarytowych
	……… szt.
	zasób własny/innego podmiotu*

	Samochód specjalny z HDS przystosowany do odbioru selektywnie zbieranych odpadów w pojemnikach – co najmniej 1 szt.
	……… szt.
	zasób własny/innego podmiotu*

	Samochód specjalny służący jako mobilny punkt selektywnej zbiórki niebezpiecznych odpadów komunalnych
	……… szt.
	zasób własny/innego podmiotu*

	Baza magazynowo – transportowa usytuowana w odległości nie większej niż 60 km od granicy Gminy Nowe Miasto, na terenie do którego wykonawca posiada tytuł prawny. 

Oświadczam, że baza magazynowo – transportowa spełnia warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Środowiska z dnia 11 stycznia 2013 r. w sprawie szczególnych wymagań w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości.
	........................................................

miejscowość
	.....................................................................

rodzaj tytułu prawnego


* *Jeżeli w wykazie, wykonawca wskazał pojazdy, którymi będzie dysponował, zobowiązany jest do dołączenia do oferty pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia tych zasobów. Pisemne zobowiązanie innych podmiotów winno zawierać wyraźne oświadczenie innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

* niepotrzebne skreślić

………………., dnia ………………







……………………………………………..

(podpis osoby/osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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