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Załącznik nr 7 do SIWZ
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                      (oznaczenie wykonawcy)
WYKAZ NARZĘDZI
Wykaz narzędzi, o których mowa w rozdziale IV pkt 1 ppkt 2.3 lit c. W tabeli należy zawrzeć informację potwierdzające spełnienie warunku 
w zakresie dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym, określonym w tym rozdziale IV pkt 1.2 ppkt  3 lit. c SIWZ.
	Lp.
	Nazwa obiektu 
	Lokalizacja

(adres)
	Opis wyposażenia – sale, jadalnie, pokoje, sanitariaty
	Podstawa
dysponowania

	1.
	
	
	
	




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






 …………………….…………………………….
                                            









 (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika) 
Wykaz musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunki określone w dziale IV pkt 1.2 ppkt 3 lit. b SIWZ (należy wskazać wyłącznie informacje potwierdzające spełnienie wymagań opisanych w dziale IV pkt 1.2 ppkt 3 lit. b SIWZ).
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

