(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

                                   Załącznik nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE 

o spełnianiu warunków dodatkowych

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne

na  detaliczne dostawy  oleju napędowego realizowane na zasadzie sukcesywnych, bezgotówkowych tankowań na stacji paliw Wykonawcy do zbiorników pojazdów Zakładu Usług Komunalnych Łysomice sp. z o.o.  z/s w Gostkowie 21e na 2019 r 

w postępowaniu o zamówienie publiczne

w trybie

przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39-46 w związku z art. 10 ust. 1

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r.

poz. 2164 ze zm.) zwanej dalej „ustawą Pzp”.

Ja (nazwisko i imię)    .........................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa firmy) .....................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

jako – upoważniony na piśmie / wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

1. Dostarczam Kartę charakterystyki produktu niebezpiecznego. 

2. Na wypadek dłuższej awarii na wskazanej do tankowania stacji paliw wskażę na ten czas inną stację paliw, która będzie zobowiązana realizować warunki umowy .

3. Prowadzę pełny monitoring transakcji (data, miejsce, ilość, cena 1 litra oleju napędowego, wartość zakupu, numer rejestracyjny pojazdu tankowanego i nazwisko kierowcy pojazdu) dla potrzeb fakturowania zbiorczego.

4. Wyrażam zgodę na możliwość kontroli jakości paliwa poprzez losowe pobranie próbki przy udziale obu stron umowy WG PN-EN 3170.

5. Wyrażam zgodę na pokrycie kosztów wykonanego badania, a także ewentualne koszty napraw uszkodzonych pojazdów w przypadku wyników potwierdzających niezgodność jakości paliwa z obowiązującymi normami.  
Miejscowość i data .....................................................................

                                                                                                      ……….................................................................

                                                                                                          / Podpis osoby uprawnionej/

