
ZAŁĄCZNIK NR 7

Oznaczenie sprawy: MZUK-EPZ.50.57.2026 

______________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy

______________________________________________________________

______________________________________________________________
adres wykonawcy 

dotyczy postępowania:
Usługi weterynaryjne dla zwierząt z terenu Gliwic.(1)

WYKAZ NARZĘDZI/WYPOSAŻENIA ZAKŁADU/URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY
Wykaz potencjału technicznego wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w  specyfikacji warunków
zamówienia.

Lp. Nazwa i adres Lecznicy
Wykonawcy

Cechy podstawowe
potwierdzające spełnienie

warunku udziału
w postępowaniu

Podstawa dysponowania
(należy wpisać np.:

własność, dzierżawa,
użyczenie)

Dotyczy części I-A, I-B, I-C

1.

Lecznica znajduje się
w odległości nie większej niż 20
km od schroniska dla zwierząt

przy ul. Wschodniej 56
w Gliwicach (poruszając się po

drogach publicznych)

Dotyczy części II

2.

Lecznica znajduje się
w odległości nie większej niż 5 km

od granicy miasta Gliwice
(poruszając się po drogach

publicznych)

Dotyczy części III-A, III-B, III-C

3.

Lecznica znajduje się
w odległości nie większej niż 10

km od centrum Gliwic (poruszając
się po drogach publicznych)

Dotyczy części II

L.p. Nazwa wyposażenia lecznicy Oświadczenie Wykonawcy

Podstawa dysponowania
(należy wpisać np.:

własność, dzierżawa,
użyczenie)



1. USG posiada/nie posiada*

2. Rtg posiada/nie posiada*

3. Sprzęt diagnostyczny do badania
krwi i moczu posiada/nie posiada*

 *niepotrzebne skreślić
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