Zatgcznik nr 2.2

Wykaz narz edzi
(w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku dotyczacego posiadania wiedzy i doSwiadczenia)

Nazwa (firma) WYKONAWCY: bbb

albo

Imie i NAZWISKO WYKONAWCY:

Adres zamieszKania WYKONGWECY

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON WYKONGWCY: ettt bbb

NUM B IO ONU I fAKSU: ettt rrnns

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie) nalezy
albo powyzej poda¢ dane wszystkich podmiotéw kolejno, a w tabeli zaznaczy¢, ktéry podmiot wykonat dane zamoéwienie, albo niniejszy zalgcznik powieli¢ i wypetni¢ odrebnie dla zaméwier realizowanych

przez poszczegblne podmioty.
Nazwa narz edzi dostepnych Podstawa do dysponowania tymi zasobami
wykonawcy ustugi w celu realizacji
zamoéwienia
Lp. =
1.
2.

Wykaz musi potwierdza € spetnianie warunku udzialu w post epowaniu okre $lonego w punkcie 111.2.2.3 tiret drugi specyfikaciji istotnych warunkéw zamoéwienia.

.................................... cdnia e T (podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



