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Zamawiający:
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI
W KATOWICACH
40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19
Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: .........................................................................................
Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ...........................................................................................
Wzór
WYKAZ WYPOSAŻENIA ZAKŁADU
do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:
Mycie zewnętrzne karoserii pojazdów służbowych jednostek Policji na terenie garnizonu śląskiego
Oświadczam, że dysponuję / będę dysponował niżej wymienionym potencjałem technicznym, wymaganym na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu
	Lp.
	Nr Zadania
(np : 2–KPP Bieruń)
	Ilość stanowisk (szt.)– wymagany potencjał techniczny
Zamawiający wymaga aby myjnia dysponowała 1 stanowiskiem dla danego zadania do mycia pojazdów o wysokości umożliwiającym mycie wszystkich typów pojazdów (pojazdy osobowe, osobowo-terenowe, furgony) ze stanu poszczególnych jednostek Policji dla danego zadania. Myjnia Wykonawcy musi umożliwić bezusterkowe mycie pojazdów wyposażonych w lampy zespolone i w oznakowaniu policyjnym. Uwaga: Zamawiający wymaga w przypadku zadania 29,30 oraz 31aby Wykonawca dysponował 1 stanowiskiem do mycia pojazdów o wysokości  minimalnej 3,0 m i szerokości minimalnej 2,4 m.
	Adres myjni
	Podstawa dysponowania – należy wpisać że:
 *dysponuje –  własność, najem dzierżawa
lub
będe dysponować**

	1.
	
	Ilość stanowisk: ........... Typ myjni: ................................
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


** będziemy dysponować zasobami wymienionymi w poz. …...... wykazu, na potwierdzenie czego przedstawiamy pisemne zobowiązanie podmiotów, do udostępnienia do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
   ......................................, dnia ........................... 





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






   (podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
