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           pełna nazwa/firma i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
dotyczące objęcia stacji paliw Zamawiającego systemem kontroli jakości dostarczanych paliw
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

„Sukcesywne dostawy paliw dla 
Miejskiego Zakładu Komunikacji Sp. z o.o. w Chojnicach”
ja niżej podpisany

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

…...……..……………………………………………………………………………..................
działając w imieniu i na rzecz:

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

…...……..……………………………………………………………………………..................
oświadczam, że:*)
· obejmę stację paliw Zamawiającego system kontroli jakości każdego rodzaju paliwa, na zasadach uczestnictwa w programie monitorowania jakości prowadzonym przez producenta paliwa lub podmiot zależny od producenta paliwa albo indywidualny system kontroli jakości prowadzony przez Wykonawcę i na jego koszt, z wykorzystaniem niezależnego uprawnionego laboratorium na podstawie umowy/ porozumienia zawartej/ego pomiędzy wykonawcą a laboratorium, tj.:

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

(należy podać nazwę programu producenta paliwa/podmiotu zależnego od producenta paliwa lub nazwę laboratorium)
W załączeniu do przedmiotowego oświadczenia przedkładam następujące dokumenty: **)
……………………………………………………………………………….………….

(należy podać dokument potwierdzający funkcjonowanie systemu kontroli jakości paliw)
· nie obejmę stacji paliw Zamawiającego system kontroli jakości każdego rodzaju paliwa, na zasadach uczestnictwa w programie monitorowania jakości prowadzonym przez producenta paliwa lub podmiot zależny od producenta paliwa albo indywidualny system kontroli jakości prowadzony przez Wykonawcę i na jego koszt, z wykorzystaniem niezależnego uprawnionego laboratorium na podstawie umowy/ porozumienia zawartej/ego pomiędzy wykonawcą a laboratorium.

                                                                                   …..….......................................................... 
                                                                                                                   Data oraz podpis osoby/ób uprawnionej/ych do 
                                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy
   *)  Należy zaznaczyć właściwy kwadrat przy użyciu znaku „X”
  **) Wykonawca przedstawi zamawiającemu, wraz z ofertą, stosowne dokumenty potwierdzające funkcjonowanie systemu kontroli jakości paliw, np. certyfikat, kopię umowy/porozumienia, deklarację laboratorium, itp.
