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                                                 Załącznik Nr 5 do SIWZ

.................................... dnia ..................................

Nazwa dokładny adres firmy

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

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

NIP ....................................................

REGON ...........................................

KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI, 40-038 KATOWICE UL. LOMPY 19

Prowadzący sprawę : Komenda Powiatowa Policji w Wodzisławiu Śląskim 

 O ś w i a d c z e n i e

Oświadczam(y)  , że parking będący w mojej/naszej  dyspozycji  :

1.Zlokalizowany  jest  w granicach administracyjnych powiatu wodzisławskiego                      

tj.:………….……………………………………………………………..…........…………………


    
     


(miejscowość, ulica, nr )

2. Umożliwia przechowywanie uszkodzonych pojazdów w sposób zabezpieczający ich wnętrza przed negatywnymi skutkami oddziaływania opadów atmosferycznych   ( deszczem, gradem ,śniegiem )

3.Jest ogrodzony, oświetlony i dozorowany  całodobowo,  z całodobowym dostępem oraz łącznością telefoniczną. 

4.Posiada co najmniej  10 wydzielonych miejsc  dla pojazdów o dmc do 3,5 tony oraz 2 miejsca dla pojazdów  o   dmc pow. 3,5 tony     


5.Posiada możliwość zabezpieczenia elementów i części samochodowych, a także motorowerów i motocykli   w zamykanym pomieszczeniu ( np. hala, garaż )                                      

 




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




                                         pieczęć i podpis czytelny osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu firmy

