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WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY 
W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 



Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem zamówienia są usługi transportu pacjentów oraz krwi, jej składników i materiałów biologicznych dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału 
w Gliwicach, działając w imieniu  i na rzecz  firmy: 

	__________________________________________________________	

__________________________________________________________
(nazwa i adres Wykonawcy)

przedstawiam następujący wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego: 
	L.p.
	Narzędzia, wyposażenie zakładu i urządzenia techniczne dostępne Wykonawcy w celu wykonania zamówienia
/w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej określonego przez Zamawiającego w rozdziale VI ust. 3 pkt 3.4.3 SWZ/
	Podstawa dysponowania zasobami*

	
	
	Wykonawca składający ofertę
	Inny podmiot udostępniający zasoby na podstawie art. 118 ustawy Pzp

	
	marka pojazdu
	nr rejestracyjny pojazdu
	rodzaj pojazdu sanitarny/osobowy
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	|_|   TAK
	|_|   TAK
____________________________________________________________________
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób)
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	|_|   TAK
	|_|   TAK
____________________________________________________________________
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób)
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	|_|   TAK
	|_|   TAK
____________________________________________________________________
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób)
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data _____________________

   		      ___________________________________________
dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę(y) uprawnioną(e) 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy 
określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika








 Objaśnienia: 
* należy wskazać odpowiednią podstawę dysponowania
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