oznaczenie sprawy ZP-2380-112-2/2016






Załącznik nr 3 do SIWZ

Zamawiający:
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI W KATOWICACH
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Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców ubiegających się wspólnie (np.: członków konsorcjum): ......................................................................................... 

Adres Wykonawcy/ Wykonawców ubiegających się wspólnie (np.: członków konsorcjum): ........................................................................................... 

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUG
(oświadczenie)

w postępowaniu na: „Świadczenie usług lekarskich na rzecz osób zatrzymanych/doprowadzonych przez Policję”
Na potwierdzenie postawionego warunku w zakresie dysponowania potencjałem technicznym tj. dysponowania dla każdego zadania: min. 1 zakładem opieki zdrowotnej zlokalizowanym w odległości do 30 km po trasie od siedziby KMP/KPP dla danego zadania i podania informacji o podstawie dysponowania tymi zasobami, Wykonawca przedstawia wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia obejmujący: 
1.
wpisania odległości w km (z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku) zakładu/zakładów opieki zdrowotnej od siedziby KMP/KPP dla danego zadania, 
2.
podania adresu (dokładny adres zawierający kod pocztowy, miejscowość, ulicę i nr administracyjny budynku) zakładu/zakładów opieki zdrowotnej,

3.
podania informacji o podstawie dysponowania tymi zasobami
	Zadanie
	Nazwa i adres (dokładny zawierający kod pocztowy, miejscowość, ulicę i nr administracyjny budynku) zakładu/zakładów opieki zdrowotnej w których będą świadczone usługi
	Odległość w km (z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku) zakładu/zakładów opieki zdrowotnej od siedziby KMP/KPP dla danego zadania
	Informacja o podstawie dysponowania


	(rubrykę wypełniają tylko Wykonawcy ubiegający się wspólnie o zamówienie)

Nazwa Wykonawcy realizującego usługę  

	Zadanie nr 1
KPP w Bieruniu
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
KMP w Bytomiu
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
KPM w Sosnowcu
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
KMP w Żorach
	
	
	
	


………………………………. dn. …………….








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















(pieczęć i podpis lub czytelny podpis osoby uprawnionej















do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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