oznaczenie sprawy: FHZ.281.21.2019.1X Zatacznik nr 6 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o dysponowaniu zbiornikiem/ami na chloryn sodu (dotyczy czesci 1)

Wykonawca :

Lp. Nazwa(y) i adres(y) Wykonawcy(6w)

OSWIADCZAMC(Y),
ze dysponuje/emy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zbiornikiem/zbiornikami o fgcznej pojemnosci minimum 25 ton do

magazynowania chlorynu sodu o parametrach okreslonych w SIWZ.

llos$¢ zbiornikéw Pojemnos¢ Miejsce zbiornikow Podstawa dysponowania
(szt.) (tony) (adres) (we wtasnym zakresie
lub

korzystanie z zasoboéw innych podmiotéw)

(miejscowos¢ i data) (podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy/ Wykonawcow)

UWAGI :

1.Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia - oswiadczenie to sktada ten Wykonawca / ci Wykonawcy,
ktory/ktorzy w imieniu wszystkich wykazywac¢ bedzie/beda spetnienie warunkéw okreslonych w SIWZ.

2.Jezeli Wykonawca przy realizacji zaméwienia bedzie polega¢ na zasobach innych podmiotow, woéwczas do oferty zatgcza
dodatkowo zobowigzanie o ktérym mowa w zat. nr 2 do SIWZ, a w przypadku gdy podmioty te bedg braty udziat w realizacji czesci

zamoOwienia takze dokumenty o ktérych mowa w zat. nr 2 do SIWZ pkta)ib) .




