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P O T E N C J A Ł 

   T E C H N I C Z N Y – dot. części II

     UWAGA  DOTYCZĄCA SPOSOBU SPORZĄDZENIA I PODPISANIA DOKUMENTU:

Niniejszy dokument powinien zostać sporządzony wyłącznie w formie elektronicznej, podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym -  przez Osobę upoważnioną do reprezentacji!
NAZWA ALBO IMIĘ I NAZWISKO                         ………………………..…………………......……………

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

SIEDZIBA LUB MIEJSCE DZIAŁ. GOSPODARCZEJ. …………………………….………………………..

ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA                             ……………………………………………..…………..                                            

W Y K A Z    N A R Z Ę D Z I,   W Y P O S A Ż E N I A   Z A K Ł A D U   

 I    U R Z Ą D Z E Ń   T E C H N I C Z N Y C H,

DOSTĘPNYCH  WYKONAWCY  W  CELU  WYKONANIA  ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
WRAZ  Z  INFORMACJĄ  O  PODSTAWIE  DO  DYSPONOWANIA  TYMI  ZASOBAMI

	Lp.
	W Y K A Z    N A R Z Ę D Z I,   W Y P O S A Ż E N I A   

Z A K Ł A D U   

 I    U R Z Ą D Z E Ń   T E C H N I C Z N Y C H


	UWAGI

	
	WYMAGANE
	OFEROWANE*
	

	1.
	Zakład leczniczy dla zwierząt, wyposażony w pomieszczenia, aparaturę, sprzęt dostosowany do określonego  zakresu usług
	
	

	2.
	Czytnik czipów 
	
	

	3.
	Witryna internetowa
	
	


Uwaga:
*należy wyszczególnić wymagane: i l o ś c i,  n a r z ę d z i a,   w y p o s a ż e n i e  z a k ł a d u 
i  u r z ą d z e n i a  t e c h n i c z n e, pozostające w dyspozycji Wykonawcy wraz ze szczegółowym opisem wyposażenia wg podanych wymagań Zamawiającego.
-2- 

INFORMACJA

O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA ZASOBAMI
Oświadczam, że:

1) dysponuję na podstawie …………………….………………….........................................




(podać tytuł prawny) *
zakładem leczniczym dla zwierząt ……………………………………………………………….







(podać rodzaj i nazwę zakładu weterynaryjnego)

zlokalizowanym w ………….……………………………………………………………………... 

posiadającym numer ewidencyjny ……………………………………………………………...;
2) dysponuję na podstawie ………………….………….…….… czytnikiem czipów marki/firmy
(podać tytuł dysponowania) *
…………………………………….………………….…….....;
3) dysponuję na podstawie …………………….…………………….... witryną internetową 
(podać tytuł dysponowania) *
- adres strony: ……………………….……………….………….;
Uwaga:
*
należy wpisać w zależności od sytuacji np. własność, umowa najmu, dzierżawy, lansingu, użyczenia itp.
                Elektroniczny podpis kwalifikowany lub zaufany, lub osobisty:

