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Załącznik nr 8 do SWZ 

 
 
 
...................................................... 
            Nazwa i adres Wykonawcy 

 
 

WYKAZ NARZĘDZI 
 

 dostępnych Wykonawcy w celu realizacji zamówienia wraz z informacją  
o podstawie dysponowania tymi zasobami 

 
 

Lp.  
 
 

 
Nazwa narzędzia 

technicznego  

 
Opis 

 
Podstawa do dysponowania zasobami 
(wskazanie np. własność Wykonawcy, 
umowa najmu, zobowiązanie podmiotu 

trzeciego itp.) 
 

 
1. 
 
 

   

 
2. 
 
 

   

3. 
 
 
 
 

   

 
 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowa-
dzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………… 
          (miejscowość, data) 
 

……………………………………………….. 
Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany 

lub podpis osobisty osoby uprawnionej 
bądź osób uprawnionych do występowania 

w imieniu Wykonawcy. 
 


