                                                                                                                                                     Załącznik nr 6 

______________________________
       ( pieczątka  Wykonawcy )
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami

WYKAZ PLACÓWEK awizacyjnych  na terenie miasta Świętochłowice

	Lp.
	Dzielnica
	Dokładny adres placówki, dni

 oraz godziny otwarcia
	Informacja o podstawie

 do dysponowania

	1.
	Centrum

	
	

	2.
	Chropaczów

	
	

	3.
	Piaśniki

	
	

	4.
	Zgoda

	
	

	5.
	Lipiny

	
	


……………………( data )                                                                     ……...…………………………………………..

                                                                                                                         (podpis osób uprawnionych do składania

                                                                                                                          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                      oraz pieczątka / pieczątki)
