
Zał. nr 6 do SWZ 

PIECZĘĆ WYKONAWCY 

Wykaz narzędzi i urządzeń dostępnych wykonawcy w celu realizacji zamówienia* 

Oświadczam/y, że dla realizacji zamówienia „Wykonanie zabiegów ochrony czynnej w ekosystemach leśnych oraz interwencyjne usuwanie drzew zagrażających bezpieczeństwu w 

Bieszczadzkim Parku Narodowym w 2024 roku”– w części: …………… oraz części ………… jako Wykonawca dysponuję/emy, bądź posiadam/y zapewnienia innych właścicieli odnośnie 

dysponowania następującymi narzędziami, maszynami i sprzętem 

Lp. Rodzaj Ilość 
Dane urządzenia/narzędzia/maszyny 

np. marka, model (pozwalające na jego 
identyfikację) 

Podstawa dysponowania 
(własność wykonawcy, dysponowanie sprzętem podmiotów 

udostępniających*) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

*) – do wykazu należy dołączyć zobowiązania podmiotów udostępniających. 

 

………………………………………………………. 

(data, pieczątka imienna i podpis /lub czytelny podpis) 


