Dzienny Dom Pobytu w Celbowie

Znak sprawy: DDP.271.1.2023

Załącznik nr 9 do SWZ składany na wezwanie Zamawiającego

	Zamawiający:
Dzienny Dom Pobytu w Celbowie

84-100 Celbowo 6

	Wykonawca:

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres)


WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usługi cateringowej dla podopiecznych Dziennego Domu Pobytu w Celbowie” prowadzonego przez Dzienny Dom Pobytu w Celbowie, oświadczam, że przy realizacji przedmiotowego zamówienia będą używane nw. pojazdy, zgodnie z Rozdziałem VI 
ust. 2 pkt 4 lit. b) SWZ.
	Lp.
	Opis pojazdu

(marka, nr rejestracyjny)
	Należy podać podstawę

do dysponowania

(np. własność, dzierżawa, wynajem, leasing)

	1.
	...............................................................................

nr rejestracyjny.....................................................


	


Oświadczam, że ww. pojazd jest dostosowanym do przewozu żywności i został zatwierdzony przez stację Sanitarno – Epidemiologiczną.
	Miejscowość i data
	  podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


	  ………………………………
	/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty/
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