             Załącznik Nr 3 do Zaproszenia 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy:      .......................................................
                                                Dokładny adres Wykonawcy:    …………………………......…






Przystępując do złożenia oferty cenowej na:
„usługi serwisowania pojazdów służbowych 
 spzoz w lubartowie“
 Nr sprawy: DZPiZ/10/2023/AR.

Oświadczamy, że dysponujemy:
- stacją serwisową w odległości nie większej niż 30 km od miejsca stacjonowania pojazdów – Lubartów ul. Cicha 14
- osobą / osobami, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadającą kwalifikacje i doświadczenie adekwatne do zakresu serwisowanego pojazdu, przeglądów i napraw, mającą minimum roczne doświadczenie w zakresie serwisowania i napraw pojazdów typu posiadanego przez Zamawiającego
- zapleczem technicznym, narzędziami i aparaturą koniecznymi do prawidłowej realizacji zamówienia, wykonywaniem usług serwisowych i napraw zgodnie z zaleceniami producenta pojazdów.    
Data: ........................


………...............................................................................
podpis i pieczęć osoby wskazanej w dokumencie uprawniającym
 do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej pełnomocnictwo









Pieczęć firmowa








