Zał. nr  8

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

Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax:

Przetarg nieograniczony na:

Opróżnianie pojemników i wywóz komunalnych odpadów stałych

pochodzących z gospodarstw domowych i odpadów pochodzących                    
z selektywnej zbiórki (szkło, plastik, makulatura)

wraz z dostawą pojemników

przy budynkach administrowanych przez ZGKiM Police

w okresie od  01 lutego 2012 do 31 stycznia 2013 (12 miesięcy)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KWALIFIKACJE  TECHNICZNE  WYKONAWCY

(oraz osób udostępnionych przez inny podmiot)

Zatrudnienie:

1. Personel techniczny, w tym osoby kierujące usługami  

	Imię, nazwisko, tytuł. zawodowy 
	Doświadczenie
	Podstawa dysponowania

	
	
	

	
	
	


2. Pracownicy zatrudnieni bezpośrednio przy wykonawstwie zadania 

	Imię, nazwisko
	Zawód
	Podstawa dysponowania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


WYKAZ  PODSTAWOWEGO  SPRZĘTU

Rodzaj sprzętu i transportu, który będzie użyty do wykonania oferowanego zadania, w tym  Baza sprzętowo-magazynowa   (adres, nr telefonów, faxu): 

1. Baza sprzętowo-magazynowa
	Adres:

	Telefony, fax:

	Wyposażenie:
	Wymagane:
	Opis:

	Miejsca postojowe
	5 stanowisk
	

	Miejsca do mycia pojazdów
	
	

	Miejsca do mycia, napraw, konserwacji i dezynfekcji pojemników na odpady 
	2 stanowiska
	


2. Sprzęt własny 

	Nazwa, nr rej.
	Data aktualnych badań techn.
	Wyposażenie:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Sprzęt udostępniony przez inny podmiot 

	Nazwa, nr rej.
	opis
	Podstawa  dysponowania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


............................., dnia .............................


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








 
(podpisy osób reprezentujących firmę) 
