Przebudowa systemu ciepłowniczego Miasta Konina  – Przebudowa systemu  ciepłowniczego Miasta Konina dla zadań nr C/6, C/14, C/16b-II etap, C/4, D/1, D/2, D/15abcR, D/16a, E/3a, E/3b, E/3c

Załącznik Nr  6
Przedmiot zamówienia:

„Przebudowa systemu ciepłowniczego miasta Konin” - przebudowa sieci ciepłowniczej dla zadań C/6, C/14, C/16b-II etap, C/4, D/1, D/2, D/15ab, D/15c, D/15R, D/16a, E/3a, E/3b, E/3c.
DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:

Miejskie Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej - Konin Sp. z o.o.

Ul. Gajowa 1

62-510 Konin

DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

Nazwa i adres Wykonawcy /lub Wykonawców:
Nazwa firmy .....................................................................................................................

adres /ulica/Nr/kod pocztowy/: .......................................................................................

Nr telefonu/faks i email : .........................................................................................................
NIP ..................................................... 

Wykaz sprzętu  i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy robót budowlanych w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami (zgodnie z pkt. 5.4. – SIWZ ) 

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Ilość
	Podstawa dysponowania 
sprzętem i urządzeniami *

	
	
	
	Własne
	 Udostępnione przez  inny podmiot

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	 
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


* właściwe wypełnić

UWAGA:  

1. Określone w tabeli charakterystyki maszyn i urządzeń należy traktować jako minimalne wymagane przez Zamawiającego.

2. Jeżeli  w  wykazie, o którym mowa wyżej, wykonawca wskazał narzędzia i urządzenia, którymi  będzie dysponował do oferty należy przedłożyć pisemne zobowiązanie innych  podmiotów do  udostępnienia  niezbędnych narzędzi i urządzeń do wykonania zamówienia

...............................................                  ...................................................................................
 Miejscowość, data                   


 /pieczęć i podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy/
15

