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Oświadczenie o dysponowaniu parkingiem 
1. Adres parkingu oraz jego lokalizacja: 

Adres parkingu, lokalizacja 
 

Powierzchnia parkingu w m2 
 

Podstawa dysponowania parkingiem 
 

 

2. Liczba miejsc do parkowania pojazdów: 

Lp. 
 

Wyszczególnienie 
 

Liczba stanowisk 
parkingowych  

[szt.] 

1 Hulajnoga elektryczna lub urządzenie transportu osobistego  

2 Rower lub motorower  

3 Motocykl  

4 Pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5 t  

5 Pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej od 3,5t do 7,5t  

.6 Pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej od 7,5t  do 16t  

7 Pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 16t  

8 Pojazd niekompletny (miejsce zabezpieczone przed wpływem czynników atmosferycznych 
w formie garażu lub innej stałej budowli posiadającej ściany i zadaszenie)  

 

9 Pojazd niekompletny (miejsce zabezpieczone przed wpływem czynników atmosferycznych 
w formie wiaty lub plandeki) 

 

 

3. Wyposażenie parkingu strzeżonego 

Oświadczam/my, że parking strzeżony jest wyposażony w: 

Lp. 
 

Wyposażenie 
 

Wykreślić niewłaściwą odpowiedź 
[TAK/NIE ] lub [TAK/NIE] 

1 Ogrodzenie parkingu uniemożliwiające wejście osób postronnych TAK / NIE 

2 
Zamykana brama uniemożliwiająca wjazd i wyjazd środka transportu bez 
zezwolenia osoby dozorującej 

TAK / NIE 

2 Oświetlenie parkingu TAK / NIE 

3 System alarmowy TAK / NIE 

4 Monitoring TAK / NIE 

5 Ochrona obiektu w godzinach nocnych    TAK / NIE 

6 Utwardzone podłoże TAK / NIE 



Strona nr _____ 

Zał.  nr 3 

Oświadczenie o dysponowaniu sprzętem 

 

 
Wykaz sprzętu/pojazdów specjalistycznych odpowiednio przystosowanych i spełniających warunki 

techniczne dla pojazdów specjalistycznych pomocy drogowej. 

 

Lp. 
 

marka pojazdu 
 

nr rejestracyjny 

przystosowany do usuwania: **** 

Hulajnoga 
elekt./urządzenie 

transportu osobistego 
rower/motorower motocykl 

pojazd o dop. masie 
całkowitej do 3,5t 

1.1   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

1.2   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

1.3   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

1.4   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

1.5   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

1.6   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

 

Lp.. 
 

marka pojazdu 
 

nr rejestracyjny 

przystosowany do usuwania pojazdów o dopuszczalnej masie 
całkowitej powyżej: **** 

3,5t do 7,5t 7,5t do 16t pow. 16t 
Przewożące 

mat. niebezpieczne 

2.1.   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

2.2   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

2.3   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

2.4    TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

2.5   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

2.6.   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

****- Wykreślić: 

TAK/NIE pojazd specjalistyczny nie przystosowany do usuwania danego rodzaju pojazdów, 

TAK/NIE pojazd specjalistyczny przystosowany do usuwania danego rodzaju pojazdów. 

 

W przypadku posiadania większej liczby pojazdów specjalistycznych pomocy drogowej należy dołączyć 

dodatkową stronę. 

Niewypełnione pozycje należy wykreślić. 

 

 

 

 

___________________________________ 
(data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 
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____________________________________ 
(miejscowość i data) 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 
(nazwa jednostki) 

 

_______________________________________ 
 (adres) 

 

_______________________________________ 
 (kod pocztowy, miasto) 

 

REGON/KRS_____________________________ 

 

 

NIP:___________________________________ 

 

 

tel. ___________________________________ 

 

 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem 

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
(data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 
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___________________________________ 
(miejscowość i data) 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 
(nazwa jednostki) 

 

_______________________________________ 
 (adres) 

 

_______________________________________ 
 (kod pocztowy, miasto) 

 

REGON/KRS_____________________________ 

 

 

NIP:___________________________________ 

 

 

tel. ___________________________________ 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

 

 

 

 

___________________________________ 
(data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 
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___________________________________ 
(miejscowość i data) 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 
(nazwa jednostki) 

 

_______________________________________ 
 (adres) 

 

_______________________________________ 
 (kod pocztowy, miasto) 

 

REGON/KRS_____________________________ 

 

 

NIP:___________________________________ 

 

 

tel. ___________________________________ 

 

 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że nie zalegam z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie 

społeczne lub zdrowotne. 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
(data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 
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___________________________________ 
(miejscowość i data) 

 

 

 

_______________________________________ 
(nazwa jednostki) 

 

_______________________________________ 
 (adres) 

 

_______________________________________ 
 (kod pocztowy, miasto) 

 

PESEL: _________________________________ 
(Wypełnia właściciel lub każdy ze wspólników/ członków zarządu spółki-oferenta) 

 

 

 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że nie byłem/am* prawomocnie skazany/a* za przestępstwo popełnione 

przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, 

przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu 

osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo 

udziału w zorganizowanej grupie mającej na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa 

skarbowego. 

 

 

 

 

___________________________________ 
(data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 

*- Niepotrzebne wykreślić 
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Oświadczenie 

 
Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do przemieszczenia na swój 

parking w terminie do 3 dni przed dniem świadczenia usługi, t. j.: przed 01 stycznia 2024 r. pojazdów 

z dotychczasowego miejsca ich przechowywania. 

Za powyższą usługę oferuję następujące jednostkowe ceny za przemieszczenie pojedynczego 
pojazdu: 

 
Lp. 

 
Pojazdy 

opłata za jednorazowe przemieszczenie pojazdów z 
dotychczasowego miejsca ich przechowywania  

[jednostka cenowa brutto, maksymalnie 100,00 zł]* 

1 Hulajnoga elektryczna lub urządzenie transportu osobistego  

2 Rower lub motorower  

3 Motocykl  

4 Pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5t  

5 Pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej od 3,5t do 7,5t  

6 Pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej od 7,5t do 16t  

7 Pojazd o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 16t  

8 Pojazd przewożący materiały niebezpieczne  

  

*Opłata za przemieszczenie danego typu pojazdu z 
dotychczasowego miejsca ich przechowywania 
stanowi maksymalnie 50%  stawki zaproponowanej w 
Tabeli 1 w kolumnie C Formularza ofertowego, lecz 
nie więcej niż 100,00 zł brutto. 

 

 
Przyjmuję do wiadomości, że w dniu złożenia oferty nie jest znana liczba tych pojazdów. Miejsce i 
liczbę pojazdów podlegających przemieszczeniu otrzymam od Zamawiającego przed dniem 
rozpoczęcia ich przemieszczenia. 
 
Zobowiązuje się do przechowywania tych pojazdów zgodnie z warunkami zaproponowanymi w 
formularzu ofertowym.  
 
 
 
 
 
 

___________________________________ 
(data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 

 


