Znak sprawy: MOPS.ZP.254.1.2018.AM

Zalacznik nr S do SIWZ

Wykaz narzedzi, wyposazenia Wykonawcy w celu wykonania zaméwienia wraz
z informacja o podstawie do dysponowania tymi zasobami.

1. ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Glownie,

ul. Ludwika Norblina 1 95-015 Glowno

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:

Lp.

Nazwa(y) Wykonawcy(éw)

Adres(y) WYKONAWCY (6w)

Dotyczy postepowania na:

»Przygotowywanie, dostarczanie i wydawanie goracych positkow
jednodaniowych klientom Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Glownie

w roku 2019”
Lp. Wyszczegollnienie Hos¢ Podstawa dysponowania
1 dysponuje¢/ bede
* *
dysponowal
2 dysponuje¢/ bede
¢ *
dysponowal

W tabele nalezy wpisa¢ wyposazenie w celu potwierdzenia spelniania warunku udzialu w postepowaniu,
o ktorym mowa w pkt 5.1.3.2 siwz.”

Oswiadczam/my*, ze:

a) dysponujemy wyposazeniem (lokal) wskazanym w poz. ..............ooiiiiin.. wykazu,

b) nie dysponujemy wyposazeniem (lokal) wskazanym w poz. .................. wykazu, lecz polegajac
na zasobach innych podmiotow na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Prawo zamoéwien publicznych,
bedziemy dysponowac, na potwierdzenie czego zalaczylismy do oferty* pisemne zobowigzanie

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢ / Data

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow




