Załącznik nr 5 do SIWZ
………………………………………………
(Nazwa wykonawcy)
……………………………………………….

(Adres wykonawcy)
WYKAZ SPRZĘTU

Dotyczy postępowania nr GP.271.35.2014 pn.:
„Budowa sieci kanalizacji sanitarnej w Kobiórze”
projekt dofinansowany w ramach działania „Podstawowe usługi dla gospodarki i ludności wiejskiej” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy robót budowlanych w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami – dot. warunku, o którym mowa w pkt V ppkt 1.d) siwz.
	L.p.
	Wykaz sprzętu
	Cechy podstawowe

(np. ładowność, moc, pojemność)
	Informacja 
o podstawie dysponowania tymi zasobami

	1
	Samochód dostawczy do 3,5 t 
– 1 szt.
	
	

	2
	Samochód samowyładowczy 
do 5 -10t – 1 szt.
	
	

	3
	Spycharka do ok. 100 KM – 1 szt.
	
	

	4
	Koparko- ładowarka 
łyżka od 0,25 do 0,6 m³ – 2 szt.
	
	

	5
	Koparka gąsienicowa 
łyżka od 0.4 do 0.6 m³ – 1 szt
	
	

	6
	Mikrokoparka – 1 szt.
	
	

	7
	Igłofiltry o śr. do 50 mm – 3 kpl.
	
	

	8
	Pompa głębinowa do 240 m³/h 
– 3 szt.
	
	

	9
	Ubijak spalinowy 200 kg – 1 szt.
	
	

	10
	Zagęszczarka spalinowa wibracyjna                  – 1 szt.
	
	

	11
	System obudowy wykopów – 3 kpl.
	
	

	12
	Wyciągarka jednomasztowa do 0,5 t 
– 1 szt.
	
	

	13
	Walec statyczny samojezdny do 10t – 1 szt.
	
	


Uwaga:
Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących ich stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi 
do realizacji zamówienia. W tym celu Wykonawca winien dołączyć do oferty w szczególności pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

Podpisy osoby/osób uprawnionej/ych





        
    do reprezentowania Wykonawcy 

                                                             _________________________
