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                 Załącznik nr 5 do SIWZ

…………………………………..
   Nazwa i adres Wykonawcy (pieczątka)
WYKAZ NARZĘDZI
Wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami
Przedmiot zamówienia:
„Naprawa pojazdów służbowych eksploatowanych w Śląskim Garnizonie Policji”
1. Dotyczy zadania nr 1 – wymiana sprzęgieł
1.1 Oświadczam, iż dysponuję warsztatem/warsztatami zlokalizowanym(i) w ..………………………………………….
.........................................................………………………………...................................................................................…

.........................................................………………………………...................................................................................…
(należy podać dokładny adres dla każdej lokalizacji)
1.2 Oświadczam, iż dysponuję placem zlokalizowanym w .…………………………………………..…………………...
.........................................................………………………………...................................................................................…
na podstawie (należy podać np. akt notarialny, umowa najmu, umowa dzierżawy) …………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane placu zlokalizowanego w: …………………………………………………………………………………...
	L.p.
	Wymogi określone przez Zamawiającego Rozdz. III 1.1 SIWZ
	Dane dotyczące placu, którym dysponuje Wykonawca

	1
	Plac jest ogrodzony
	TAK / NIE *

	2
	Plac posiada powierzchnię gwarantującą jednoczesne zaparkowanie 5 pojazdów
	TAK / NIE *

ilość miejsc parkingowych ………..

	3
	Plac jest objęty:
– całodobowym dozorem
	TAK / NIE *

	
	– urządzeniami alarmowymi
	TAK / NIE *

	
	–  monitoringiem
	TAK / NIE *


*) - niepotrzebne skreślić
1.3 Oświadczam, iż warsztat(y) samochodowy wskazany w pkt 1 posiada niezbędne wyposażenie w celu wykonania przedmiotu zamówienia.
UWAGA!!! W przypadku wskazania w pkt 1.2 kilku placów (wraz ze wskazaniem ich adresów) Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia powyższej tabeli osobno dla każdego ze wskazanych placów.

UWAGA! W przypadku kilku warsztatów (lokalizacji) Wykonawcy liczona będzie łączna suma miejsc parkingowych, przy czym każda z lokalizacji musi spełniać wymogi dozorowe i alarmowe.
2. Dotyczy zadania nr 2 – naprawa pojazdów służbowych (lub ich podzespołów)
2.1 Oświadczam, iż dysponuję warsztatem/warsztatami zlokalizowanym(i) w ..………………………………………….
.........................................................………………………………...................................................................................…

.........................................................………………………………...................................................................................…
(należy podać dokładny adres dla każdej lokalizacji)
2.2 Oświadczam, iż dysponuję placem zlokalizowanym w .…………………………………………..…………………...
.........................................................………………………………...................................................................................…
na podstawie (należy podać np. akt notarialny, umowa najmu, umowa dzierżawy) …………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane placu zlokalizowanego w: …………………………………………………………………………………...
	L.p.
	Wymogi określone przez Zamawiającego Rozdz. III 1.1 SIWZ
	Dane dotyczące placu, którym dysponuje Wykonawca

	1
	Plac jest ogrodzony
	TAK / NIE *

	2
	Plac posiada powierzchnię gwarantującą jednoczesne zaparkowanie 5 pojazdów
	TAK / NIE *

ilość miejsc parkingowych ………..

	3
	Plac jest objęty:
– całodobowym dozorem
	TAK / NIE *

	
	– urządzeniami alarmowymi
	TAK / NIE *

	
	–  monitoringiem
	TAK / NIE *


*) - niepotrzebne skreślić
2.3 Oświadczam, iż warsztat(y) samochodowy wskazany w pkt 1 posiada niezbędne wyposażenie w celu wykonania przedmiotu zamówienia.
UWAGA!!! W przypadku wskazania w pkt 2.2 kilku placów (wraz ze wskazaniem ich adresów) Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia powyższej tabeli osobno dla każdego ze wskazanych placów.

UWAGA! W przypadku kilku warsztatów (lokalizacji) Wykonawcy liczona będzie łączna suma miejsc parkingowych, przy czym każda z lokalizacji musi spełniać wymogi dozorowe i alarmowe.
………………………………. dn. …………….


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








(pieczęć i podpis lub czytelny podpis osoby uprawnionej









do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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