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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 

Nr postępowania: RG.272.4.2014 

1. ZAMAWIAJĄCY: 

POWIAT STRZELECKO-DREZDENECKI 
UL. ST. WYSZYŃSKIEGO 7 66-500 STRZELCE KRAJEŃSKIE 
TELEFON: 95 763 23 80, FAX: 95 763 11 26, 
www.bip.fsd.pl e-mail: naczelnikrg@fsd.pl 
 

WYKONAWCA: 

l.p. Nazwa (y) Wykonawcy (ów) Adres (y) Wykonawcy (ów) 

   

   

 

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH, DOSTĘPNYCH 
WYKONAWCY USŁUG  W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA WRAZ 
Z INFORMACJĄ O PODSTAWIE DYSPONOWANIA TYMI ZASOBAMI 

 

Placówki nadawcze oraz punkty odbioru niedoręczonych pod adres przesyłek (awizowanych) 
Wykonawcy  
(należy wskazać czy jest to placówka nadawcza czy punkt odbioru niedoręczonych pod adres 
przesyłek): 
 
Gmina Strzelce Kraj. (podać dokładny adres placówki wraz z informacją o podstawie dysponowania) 

1. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

2. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

3. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

Gmina Drezdenko (podać dokładny adres placówki wraz z informacją o podstawie dysponowania) 

1. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

2. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

3. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

Gmina Dobiegniew (podać dokładny adres placówki wraz z informacją o podstawie dysponowania) 

1. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

2. …………………………………………………..……………………………………………………….. 
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3. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

Gmina Stare Kurowo (podać dokładny adres placówki wraz z informacją o podstawie dysponowania) 

1. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

2. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

3. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

Gmina Zwierzyn (podać dokładny adres placówki wraz z informacją o podstawie dysponowania) 

1. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

2. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

3. …………………………………………………..……………………………………………………….. 

 
 

 
Wykonawca, który samodzielnie nie dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym, a będzie nim 
dysponował na podstawie pisemnego zobowiązania innych podmiotów, które będą uczestniczyć  w 
wykonywaniu zamówienia, załącza do niniejszego wykazu pisemne zobowiązanie innych podmiotów 
(załącznik nr 5 do SIWZ). 

 
 
 

……………………........................................................................... 
 (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy) 


