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Załącznik nr 4 do siwz  
 

 

................................................................ 
(pieczęć wykonawcy) 

 

 

WYKAZ NARZĘDZI I URZĄDZEŃ, JAKIMI DYSPONUJE WYKONAWCA, 
NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 

 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ........................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz : 

...................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa wykonawcy) 

 

...................................................................................................................................................... 
(adres siedziby wykonawcy) 

 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

 
„ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY OSÓB I MIENIA ORAZ TRANSPORTU 

CHRONIONEGO WARTOŚCI PIENIĘŻNYCH NA RZECZ 
MIEJSKIEGO ZAKŁADU OBSŁUGI GOSPODARCZEJ W SZCZECINIE” 

 
 

przedstawiamy następujące informacje: 

 
 

l.p. Nazwa urządzenia Wymagana przez 
zamawiającego ilość 

urządzeń  

Ilość urządzeń, którą 
dysponuje wykonawca 

 Pojazd przystosowany do 

przewożenia wartości 

pieniężnych* 

1  

 Stacja monitorowania alarmów 1  

    

    
 

 

 

 

 

...................,dn................................               ................................................................ 
      (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 

     w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika wykonawców) 

 

 

 

 

 
* należy dołączyć dokument potwierdzający, ze pojazd jest dostosowany do przewozu wartości pieniężnych 
 


