
 
Załącznik Nr 10 do SIWZ 

.....................................................  
(nazwa i adres Wykonawcy/pieczęć) 
 

Wykaz narzędzi, 
wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych 

Ja/My (imi ę i nazwisko)  
.................................................................................................................................................... 
jako upoważniony/upoważnieni przedstawiciel/przedstawiciele* 
Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie*: 

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

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

(nazwa Wykonawcy/nazwa wszystkich Wykonawców występujących wspólnie) 
 
składając ofertę do przetargu nieograniczonego na: zakup i dostawę oleju opałowego 

lekkiego do obiektów (jednostek organizacyjnych) Powiatu Kieleckiego 

oświadczam/oświadczamy* , że będę wykonywał zamówienie przy użyciu pojazdu-cysterny 

samochodowej z zaplombowanymi komorami autocystern, posiadającego aktualne na dzień 

każdej dostawy świadectwo legalizacji instalacji pomiarowych, świadectwo dopuszczenia 

pojazdu do przewozu towarów niebezpiecznych oraz protokoły z badań zbiorników do 

przewozu materiałów niebezpiecznych, zainstalowanych na tych pojazdach wydane przez 

Transportowy Dozór Techniczny oraz dowód  rejestracyjny pojazdu. 

lp. 

marka pojazdu wraz  

z wyposażeniem, 

 o którym mowa  

w  rozdz. V ust. 1 lit. 

c) SIWZ 

model nr rej. pojazdu 

Sprzęt 
własny/sprzęt 

oddany do 
dyspozycji przez 

inny podmiot 

pojemność 

cysterny 

(w litrach) 

1      

2      

W przypadku gdy sprzęt wskazany w wykazie został oddany do dyspozycji przez inne podmioty wykonawca 
dołączy pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnego sprzętu na okres 
korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
 

 

………………………….. ......     ........……………………………………. 
         Miejscowość, data                                                      Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
         do reprezentowania firmy 

 

* niepotrzebne skreślić 
 


