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     Zam. 33/2023/TP/IRS 
Załącznik Nr 5 do SWZ

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami
Składając ofertę w postępowaniu pn: 

Dostawa nieodpłatnych kart paliwowych służących bezgotówkowemu tankowaniu pojazdów służbowych i urządzeń mechanicznych do Instytutu Rybactwa Śródlądowego – Państwowego Instytutu Badawczego
ja /my* niżej podpisany /i* ................................................................................................. .... reprezentując Wykonawcę/Wykonawców*............................................................................... 

oświadczam/my*, że dysponuję/emy* następującym niżej wymienionymi stacjami paliw, spełniającymi warunek udziału w postępowaniu określony w Rozdziale V ust. 1 pkt 1.4) SWZ, tj.:  
Zamawiający uzna warunek za spełniony jeśli Wykonawca wykaże, że Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował przez cały okres obowiązywania umowy, dla każdej z komórek organizacyjnych Zamawiającego:

1) Olszyn ul. Oczapowskiego 10, 10-955 Olsztyn
2) Giżycko, ul Rajska 2,
3) Pozezdrze, Pieczarki 50,
4) Piaseczno – Żabieniec, Główna 48,
5) Żukowo – Rutki 49,
6) Zator, Jana Pawła II 9/A,

co najmniej 1 całodobową stacją paliw, zlokalizowaną w odległości nie większej niż 20 km od siedziby każdej z nich wskazanej w pkt 1)-6).

Punkty partnerskie Wykonawcy (stacje paliw) muszą spełniać wymogi przewidziane w rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 21.11.2005 r. w sprawie warunków technicznych, jakimi powinny odpowiadać bazy i stacje paliw, rurociągi przesyłowe dalekosiężne służące do transportu ropy naftowej i produktów naftowych i ich usytuowanie ( Dz. U. z 2014 r., poz. 1853 ze zm.).

Wykaz partnerskich stacji paliw Wykonawcy  
	Lp.
	Nazwa stacji paliw

Miejscowość i adres stacji
	Odległość stacji od siedziby komórki organizacyjnej Zamawiającego, ze wskazaniem tej komórki /w km/
	Informacja

wskazująca podstawę do dysponowania

stacją

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić
Miejscowość i data: …………………………… __ __ 2023 r. 
……………..……………… 

Podpis Wykonawcy
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