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DOKUMENT SKŁADANY NA WEZWANIE – PROSZĘ NIE ZAŁĄCZAĆ DO OFERTY

Załącznik nr 5 do SWZ


Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego
wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami. 

	Część nr 1: UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK

	Lp.
	Podać adres terenowej jednostki organizacyjnej Wykonawcy 
lub adres terenowej jednostki organizacyjnej przedsiębiorcy, 
z którym Wykonawca posiada zawartą umowę
	Podstawa dysponowania jednostką organizacyjną, prowadzącą likwidację szkód 
w zakresie oceny i likwidacji szkód z ubezpieczeń mienia*

	1.
	………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
	Terenowa jednostka organizacyjna funkcjonująca w ramach wewnętrznej struktury Wykonawcy*

	
	
	Przedsiębiorstwo świadczące zawodowo usługi w zakresie oceny i likwidacji szkód 
z ubezpieczeń mienia, z którym Wykonawca posiada zawartą umowę*

	Część nr 2: UBEZPIECZENIE MASZYN I URZĄDZEŃ BUDOWLANYCH OD USZKODZEŃ

	Lp.
	Podać adres terenowej jednostki organizacyjnej Wykonawcy 
lub adres terenowej jednostki organizacyjnej przedsiębiorcy, 
z którym Wykonawca posiada zawartą umowę
	Podstawa dysponowania jednostką organizacyjną, prowadzącą likwidację szkód 
w zakresie oceny i likwidacji szkód z ubezpieczeń mienia*

	1.
	………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
	Terenowa jednostka organizacyjna funkcjonująca w ramach wewnętrznej struktury Wykonawcy*

	
	
	Przedsiębiorstwo świadczące zawodowo usługi w zakresie oceny i likwidacji szkód 
z ubezpieczeń mienia, z którym Wykonawca posiada zawartą umowę*

	Część nr 3: UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ W ZWIĄZKU Z PROWADZONĄ DZIAŁALNOŚCIĄ I POSIADANYM MIENIEM

	Lp.
	Podać adres terenowej jednostki organizacyjnej Wykonawcy 
lub adres terenowej jednostki organizacyjnej przedsiębiorstwa, 
z którym Wykonawca posiada zawartą umowę
	Podstawa dysponowania jednostką organizacyjną, prowadzącą likwidację szkód 
w zakresie oceny i likwidacji szkód z ubezpieczeń mienia*

	1.
	………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
	Terenowa jednostka organizacyjna funkcjonująca w ramach wewnętrznej struktury Wykonawcy*

	
	
	Przedsiębiorstwo świadczące zawodowo usługi w zakresie oceny i likwidacji szkód 
z ubezpieczeń mienia, z którym Wykonawca posiada zawartą umowę*

	Część nr 4: UBEZPIECZENIE ROZSZERZONEJ ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA SZKODY W ŚRODOWISKU

	Lp.
	Podać adres terenowej jednostki organizacyjnej Wykonawcy 
lub adres terenowej jednostki organizacyjnej przedsiębiorstwa, 
z którym Wykonawca posiada zawartą umowę
	Podstawa dysponowania jednostką organizacyjną, prowadzącą likwidację szkód 
w zakresie oceny i likwidacji szkód z ubezpieczeń mienia*

	1.
	………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
	Terenowa jednostka organizacyjna funkcjonująca w ramach wewnętrznej struktury Wykonawcy*

	
	
	Przedsiębiorstwo świadczące zawodowo usługi w zakresie oceny i likwidacji szkód 
z ubezpieczeń mienia, z którym Wykonawca posiada zawartą umowę*

	Część nr 5: UBEZPIECZNIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POSIDACZY POJAZDÓW MECHANICZNYCH, AUTOCASCO, NASTĘPSTW NIESZCZĘSLIWYCH WYPADKÓW, ASSISTANCE

	Lp.
	Podać adres terenowej jednostki organizacyjnej Wykonawcy 
lub adres terenowej jednostki organizacyjnej przedsiębiorstwa, 
z którym Wykonawca posiada zawartą umowę
	Podstawa dysponowania jednostką organizacyjną, prowadzącą likwidację szkód 
w zakresie oceny i likwidacji szkód z ubezpieczeń komunikacyjnych*

	1.
	………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
	Terenowa jednostka organizacyjna funkcjonująca w ramach wewnętrznej struktury Wykonawcy*

	
	
	Przedsiębiorstwo świadczące zawodowo usługi w zakresie oceny i likwidacji szkód 
z ubezpieczeń komunikacyjnych, z którym Wykonawca posiada zawartą umowę*



* Należy odpowiednio zaznaczyć 

Uwaga: Wykonawca zaznacza odpowiedzi w częściach na które składa ofertę. 



…………………………………………………………..
/podpis osoby upoważnionej do reprezentowania 
                             Wykonawcy/

Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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