
Znak sprawy nr DA.272.5.2014 

Zał. nr 7 do SIWZ 
 

..................................................                                       ............................... dn. ........................ 

pieczątka firmowa Wykonawcy 

 

dot. przetargu nieograniczonego na: 

wykonanie usługi polegającej na wyłożeniu z samolotów, immunoprzynęt - doustnej 

szczepionki przeciwko wściekliźnie dla lisów rudych  wolno żyjących w akcji  jesień 2014 

rok – 160 000 dawek, na obszarze województwa opolskiego, pomniejszonym o wskaźnik 

powierzchni wyłączonych ze szczepień, tj. terenów zurbanizowanych i akwenów wodnych. 

OŚWIADCZENIE*  

Oświadczam, że posiadamy sprawne  technicznie i gotowe do akcji samoloty, przystosowane 

do przewozu osób oraz ładunku w postaci kartonów ze szczepionką przeciwko wściekliźnie, 

w ilości zapewniającej rzetelny wyrzut szczepionki w przeciągu 2 dni lotnych, 

wyposażonychw stół do przygotowania szczepionki do zrzutu i system pionowego zrzutu 

szczepionki;wyposażonych w system GPS i rejestrator zrzutu szczepionki posiadające ważne 

wzorcowanie (wynikające w wymagań dyrektyw Wspólnot Europejskich, norm 

zharmonizowanych PN-EN, systemów zarządzania jakością ISO lub procedur GLP/GMP, 

norm branżowych czy innych regulacji. 

 Ponadto zobowiązuje się zakończyć akcję wykładania szczepionki w terminie 2 

DNIlotnych od daty jej rozpoczęcia, przy założeniu, że warunki pogodowe umożliwią 

wyłożenie szczepionki. 

 

WYKAZ POSIADANEGO SPRZĘTU  

niezbędnego do wykonania w/w usługi. 
LP Nazwa, typ, rodzaj sprzętu Rzeczywisty 

ładunek 

wyrażony         

w kg 

Ilość 
Numery 

Informacja o 

podstawie do 

dysponowania tymi 

zasobami 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

*Zamawiający uzna powyższy warunek za spełniony, jeżeli w wyniku weryfikacji załącznika Nr 7 do 

SIWZ uzna, że Wykonawca zaoferowanymi urządzeniami jest w stanie wykonać przedmiot zamówienia 

w terminie wymaganym przez Zamawiającego – tj. w terminie 2 DNI. 

 

 

data………………………                        ............................................. 
(pieczęć i podpis osoby/osób                                                                                               

                                                                 uprawnionej/uprawnionych                                   


