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załącznik nr 6 do SIWZ


OŚWIADCZENIE / WYKAZ
składane w celu wykazania spełniania 
warunków udziału w postępowaniu 

w zakresie dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym
Nazwa Wykonawcy…………………..……..............................…………………………………….......……...

Siedziba …………………...............................………..…………………………………………………………

          kod, miejscowość, ulica

………………………................................………….……………………………………………..................…

Oświadczam, że dysponuję wyodrębnionym pionem ochrony, który czuwa nad jakością świadczonych usług dokonując kontroli między innymi poprzez mobilnych pracowników nadzoru sprawujących kontrole w trybie całodobowym, dokonujący kontroli chronionego obiektu w sposób niezapowiedziany.
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usługi w celu realizacji zamówienia (co najmniej wskazany w części V pkt. 3.2. SIWZ):
	Lp.
	Nazwa urządzenia, wyposażenia, narzędzi
	Ilość

	Opis
	Informacja o podstawie dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: w razie potrzeby liczbę wierszy należy zwiększyć lub zwielokrotnić ilość tabel, zachowując kolejną numerację pozycji

Oświadczam, iż wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.

…...........................................................................

                                                                                       data, podpis i pieczęć Wykonawcy
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