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Wzór wykazu narzędzi 

(Znak postępowania: ZP.271.6.2021) 
 
ZAMAWIAJĄCY: 
Miasto Pabianice zwane dalej „Zamawiającym” 
ul. Zamkowa 16, 95-200 Pabianice, 
NIP: 731-196-27-56, REGON: 472057715, 
tel. +48 (42) 22-54-615, 
Elektroniczna Skrzynka Podawcza: /1311aholak/SkrytkaESP znajdująca się na 
platformie ePUAP pod adresem https://epuap.gov.pl/wps/portal 
Adres poczty elektronicznej: poczta@um.pabianice.pl, 
Adres strony internetowej: https://www.bip.um.pabianice.pl 
 

WYKONAWCA: 
…………………………………………………..…..………… 
…………………………………………………..…..………… 

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) 

 
reprezentowany przez: 
…………………………………………………..…..………… 
…………………………………………………..…..………… 
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem 
jest usługa pn.  Bieżące utrzymanie parków i skwerów stanowiących własność Miasta 
Pabianice, prowadzonego przez Miasto Pabianice, przedkładam: 
 

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU 
 I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUG DO 

REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
zgodnie z warunkiem określonym w pkt 6.1.4, ppkt. 3) SWZ 

 

Nazwa sprzętu/wyposażenia zakładu/ urządzenia 
technicznego 

Ilość szt. 

Oświadczenie czy 
Wykonawca 

dysponuje danym 
zasobem 

Sposób dysponowania zasobem 

Kosiarka samojezdna, samozbierająca z tzw. 
koszem 

2 TAK / NIE *  

Kosiarka spalinowa z koszem na trawę 2 TAK / NIE *  

Mała odśnieżarka typu traktorek z pługiem 
śnieżnym  

2 TAK / NIE *  

Sprzęt do ręcznego odśnieżania :  
- łopaty, 

 
4 
 

 
TAK / NIE * 

 

 

Sprzęt do ręcznego odśnieżania :  wiadra do 
posypywania piaskiem 

4 TAK / NIE *  

Pojazd transportowo – dostawczy do 3,5 tony 2 TAK / NIE *  
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Kosa spalinowa 6 TAK / NIE *  

Piła spalinowa 2 TAK / NIE *  

Opryskiwacz ręczny 1 TAK / NIE *  

Wąż do podlewania o długości min. 50 m 8 TAK / NIE *  

Zraszacz  6 TAK / NIE *  

Beczkowóz lub pojemnik na wodę z pompą 1 TAK / NIE *  

Nożyce do cięcia żywopłotów 1 TAK / NIE *  

 
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 

 
 


