                                                                                            Załącznik NR 8  do SIWZ
Nazwa  wykonawcy : …………………………………….

Adres : …………………………………………………….…

Telefon :  ……………………………………………………

Faks:  ………………………………………………………..

   OŚWIADCZENIE  PODMIOTU  O  UDOSTĘPNIENIU  WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH  DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZĘDZI  I  URZĄDZEŃ 

Nazwa i adres podmiotu ...................................................................................................

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

reprezentowany przez ……….............................................................................................

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

Oświadczam/y, że do realizacji postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 

  Remonty cząstkowe nawierzchni, konserwacja kanalizacji deszczowej 
   na terenie  miasta Wojkowice w  2011 roku”.
zobowiązujemy się do udostępnienia niżej wymienionych narzędzi i urządzeń do wykonania zamówienia:  

	Lp.
	Opis (rodzaj, nazwa producenta, model)
	   Liczba jednostek
	   Parametry techniczne

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

         data                                                   

                                                                 


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

                                                     

                   Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych  w dokumencie 

                                                                                           upoważniającym do występowania w obrocie prawnym 
                                                                                                                posiadające pełnomocnictwo
