Załącznik nr 5 do SWZ

Wykonawca: ___________________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres)

Dotyczy: postępowania na Część 2 - Usługi weterynaryjne w zakresie wykonywania zabiegów sterylizacji i kastracji zwierząt posiadających właścicieli, elektroniczne znakowanie zwierząt oraz usypianie ślepych miotów w ramach programu zapobiegania bezdomności zwierząt, nr WSR.271.67a.2021
WYKAZ NARZĘDZI
wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego
wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami.
	Lp.
	Wykaz
	Lokalizacja
	Informacja o podstawie dysponowania

	1.
	Przychodnia/Lecznica/Klinika Weterynaryjna, 

w której będzie realizowany przedmiot umowy


	
	


UWAGA – Wykaz narzędzi musi umożliwić potwierdzenie, w sposób nie budzący wątpliwości, spełnienia warunków opisanych w rozdz. II pkt. 7 w SWZ
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

WSR.271.67a.2021


