Załącznik nr 12 do SIWZ

 Znak sprawy: LZ-281-30/18
OŚWIADCZENIE – dot. ZADANIA 3
Dotyczy zamówienia sektorowego pn.: 
„Naprawy automatycznych skrzyń biegów ”
Nazwa i adres Wykonawcy:
............................................................................


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

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

Oświadczam, że dysponuję / będę dysponował
 w czasie realizacji zamówienia stanowiskiem testowym o numerze fabrycznym: ……………………………, produkcji: ……………………….. umożliwiającym poddanie naprawionej automatycznej skrzyni biegów testowi sprawdzającemu zgodnie z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia 
.
........................., dnia ...........







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

podpis upełnomocnionego (-ych)

przedstawiciela (-li) Wykonawcy

� niewłaściwe skreślić


� Jeżeli Wykonawca nie dysponuje ww. urządzeniem, tylko będzie dysponował - wraz z ofertą należy złożyć pisemne zobowiązanie właściciela urządzenia do udostępnienia Wykonawcy wykazanego potencjału technicznego





