Załącznik nr 7 – Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu                    Nr postępowania: 93/TPBN/2024

Miejscowość i data………………2024 r.
  ...........................................................
  (Nazwa i adres Wykonawcy)  
Oświadczenie Wykonawcy
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa w zakresie napraw poszczególnych części pojazdów służbowych Policji woj. świętokrzyskiego – Naprawa klimatyzacji samochodowej”.
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych niezbędnych do wykonania przedmiotu zamówienia

Oświadczam, że dysponuję miejscem do naprawy klimatyzacji samochodowej w pojazdach oraz narzędziami niezbędnymi do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższym opisem.

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Charakterystyka
	Podstawa dysponowania:

W dyspozycji wykonawcy/oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	Punkt wykonywania naprawy klimatyzacji samochodowej w pojazdach w odległości ………… km. od siedziby Zamawiającego, zawierający 
……………… szt. wydzielonych stanowisk do napraw klimatyzacji samochodowej w pojazdach
	Lokalizacja

(adres)

………………………………………………………….

………………………………………………………….
	Własne/

oddane do dyspozycji*


*niepotrzebne skreślić

Wszystkie urządzenia używane do realizacji przedmiotu zamówienia muszą być kompletne i sprawne technicznie oraz muszą posiadać aktualne dopuszczenie do użytkowania zgodnie z obowiązującymi przepisami.
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