
Załącznik Nr 6 do SWZ
Do Zamawiającego:

Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 

w Głogowie działający w imieniu i na rzecz Gminy Miejskiej Głogów

ul. Poczdamska 1, 67-200 Głogów  

reprezentowana przez  Dyrektora - Annę Keep
Postępowanie opublikowano:

1. W Biuletynie Zamówień Publicznych ( BZP ) Nr ……………… - 2024 w dniu ……………………..

2.Na stronie internetowej Zamawiającego : www.zgm.glogow.pl
Wykonywanie usług w zakresie koszenia trawników oraz przycinania żywopłotów i skupin krzewów na terenach administrowanych przez Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Głogowie

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(Nazwa i adres wykonawcy)

Wykaz potencjału technicznego (sprzętu i narzędzi) niezbędnego do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia)

- WZÓR -
Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia będę (będziemy) dysponować:
	Lp.
	Nazwa (typ) sprzętu
	Ilość
	Data produkcji / stan sprzętu

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam(y), że osoba wyżej wskazana, która będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiada wymagane kwalifikacje oraz uprawnienia.
..............................., dnia .................. 2024 r.     
……….......................................................

        (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

