Zatacznik nr 2

Oswiadczenie o dysponowaniu parkingiem

1. Adres parkingu oraz jego lokalizacja:

Adres parkingu, lokalizacja

Powierzchnia parkingu w m?

Podstawa dysponowania parkingiem

2. Liczba miejsc do parkowania pojazdéw:

Liczba wyznaczonych stanowisk

Lp. W SInieni
P yszezegoinienie parkingowych (szt.)

1. | Stanowiska przeznaczone dla usunietych pojazddw przewozgcych towary niebezpieczne*

2. W tym liczba stanowisk przelotowych o wymiarach co najmniej 3,5 m x 20 m;

* tgczna liczba stanowisk wraz z dla pojazdéw przewozacych materiaty niebezpieczne wraz z e stanowiskami przelotowymi.

3. Wyposazenie parkingu strzezonego

Oswiadczam/my, ze parking strzezony jest wyposazony w:

L W seni Wykreslic¢ niewtasciwg odpowiedZ
P yposazenie [TAK/NHE-] lub [FAK/NIE]

1 | Ogrodzenie parkingu uniemozliwiajgce wejscie 0séb postronnych TAK / NIE

2 Zamykana brama uniemozliwiajgca wjazd i wyjazd S$rodka transportu bez TAK / NIE
zezwolenia osoby dozorujgcej

2 | Oswietlenie parkingu TAK / NIE

3 | System alarmowy TAK / NIE

4 | Monitoring TAK / NIE

5 | Ochrona obiektu w godzinach nocnych TAK / NIE

6 Podtoze utwardzone, nienasigkliwe oraz zapobiegajgce przenikaniu materiatow TAK / NIE
niebezpiecznych do gruntu, urzadzen wodnych i wéd
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Zatacznik nr3

(miejscowosc i data)

(nazwa jednostki)

(adres)

(kod pocztowy, miasto)

REGON/KRS

NIP:

tel.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

(data, pieczec i podpis osoby upowaznionej)
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Zatacznik nr4

(miejscowosé i data)

(nazwa jednostki)

(adres)

(kod pocztowy, miasto)

REGON/KRS

NIP:

tel.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamowienia.

(data, piecze¢ i podpis osoby upowaznionej)
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Zatacznik nr5

(miejscowosc i data)

(nazwa jednostki)

(adres)

(kod pocztowy, miasto)

REGON/KRS

NIP:

tel.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie zalegam z uiszczaniem podatkdéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne.

(data, piecze¢ i podpis osoby upowaznionej)
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Zatacznik nr 6

(miejscowosc i data)

(nazwa jednostki)

(adres)

(kod pocztowy, miasto)

PESEL:

(Wypetnia wiasciciel lub kazdy ze wspdlnikdw/ cztonkéw zarzadu spétki-oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie bytem/am* prawomocnie skazany/a* za przestepstwo popetnione
przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowg, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majgtkowych, a takie za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo
udziatu w zorganizowanej grupie majgcej na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego.

(data, piecze¢ i podpis osoby upowaznionej)
*- Niepotrzebne wykresli¢
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