Załącznik 2 
	Pieczęć wykonawcy
	WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU

LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH

WYKONAWCY



W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu pn.: 
„Okresowa roczna kontrola stanu technicznego budynków będących w zasobie Gminy Michałowice – w zakresie zgodnym z art. 62 Prawa budowlanego”
przedstawiamy wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych, którymi dysponujemy lub będziemy dysponować w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami.
	LP.
	Nazwa i model urządzenia
	zakres czynności pomiarowych
	*Podstawa do dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


..................., dn. …………………. .

   (miejscowość,  data)

.........................................................................

Podpis Wykonawcy lub 

osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy
* jeśli dotyczy wpisać „zasób innego podmiotu i wskazać firmę podmiotu udostępniającego zasób, jeśli nie dotyczy wpisać „nie dotyczy”


