ZP-2380-829-24/2014

             Załącznik  nr 3 do SIWZ                                                              
Zamawiający:



KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI 
W KATOWICACH
40-038 KATOWICE UL. J. LOMPY 19

Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ......................................................................................... 

Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum: ........................................................................................... 
WYKAZ URZĄDZEŃ

	Lp.
	Nazwa zadania
	Nazwa i adres jednostki organizacyjnej* 
	Wymagany potencjał techniczny
	Podstawa dysponowaniem należy wpisać że:
 dysponuje –  własność, najem dzierżawa
lub 
będe dysponować na zasadzie art. 26 ust 2b ustawy Pzp *

	1.
	np. KPP Będzin
	
	RTG
	

	
	
	
	USG
	

	
	
	
	EKG
	

	
	
	
	Tomografia komputerowa
	

	
	
	
	Rezonans magnetyczny
	

	2
	..............
	
	RTG
	

	
	
	
	USG
	

	
	
	
	EKG
	

	
	
	
	Tomografia komputerowa
	

	
	
	
	Rezonans magnetyczny
	


Oświadczam, że wszystkie urządzenia medyczne niezbędne do wykonania badań przewidzianych umową, a wskazane powyżej posiadają aktualne i ważne dokumenty legalizacyjne (paszporty). 
* należy podać nazwę i adres jednostki organizacyjnej oraz podstawę dysponowania dla każdego urządzenia 

......................................, dnia ........................... 
(miejscowość) (data) 








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







         (podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 









do reprezentowania Wykonawcy)
