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Załącznik nr 7 do SIWZ 

(składa Wykonawca, którego ofertę oceniono jako najkorzystniejszą) 

 

OŚWIADCZENIE dot. osób i sprzętu  

-  WYKAZ STACJI PALIW 

ZAMAWIAJĄCY:  
Łódzki Zakład Usług Komunalnych 
Ul. Nowe Sady 19, 94-102 Łódź 

 
 
WYKONAWCA:  
 
Nazwa Wykonawcy .................................................................................................................. 
Adres Wykonawcy..................................................................................................................... 
Telefon /Fax    ............................................................................................................................ 

 
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego  
w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „DOSTAWA PALIWA” , w celu oceny spełniania 
warunku określonego w pkt. 5  SIWZ : 
 

 
oświadczam (oświadczamy), że: 

 
 

 Dysponuję/będę dysponował pracownikami będącymi w posiadaniu kompetencji 
koniecznych do wykonywania prac związanych z realizacją przedmiotu zamówienia  

 
 

 Dysponuję stacjami paliw objętych koncesją Wykonawcy znajdującymi się w granicach 
administracyjnych miasta Łodzi (z czego min. 5 na terenie miasta Łodzi, a w tym min. 2 
stacje znajdujące się w odległości max. do 5 km od siedziby Zamawiającego), 
działającymi w systemie całodobowym, również w dni wolne od pracy, niedziele i święta, 
jn.: 

  
 

WYKAZ STACJI PALIW * 
 

*Tabelę rozszerzyć w miarę potrzeb 

 

Wykaz stacji paliw  
znajdujących się w odległości max. do 5 km  
od siedziby Zamawiającego,  
działającymi w systemie całodobowym,  
również w dni wolne od pracy, niedziele i święta. 
(nazwa i adres stacji paliw) 

 

Odległość  
 

od siedziby 
Zamawiającego  

1   

2   
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Wykaz pozostałych stacji paliw  
usytuowanych w granicach administracyjnych miasta Łodzi 
(nazwa i adres stacji paliw) 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 

……………… …………………………………….. 

Miejscowość / Data 
         Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania          

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
 
 
 
 
 


