sygn. postep. ZZ-2380-35/23

zalacznik nr 10.2 do SWZ dla czesci XV

WYKAZ NARZEDZI )
NIEZBEDNYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
na swiadczenie ustugi gastronomicznej:

- w zakresie calodziennego wyzywienia funkcjonariuszy:

1 2 3 4 5
Czesc Wymogi okreslone przez Zamawiajacego Informacja o podstawie dysponowania zaktadem Nazwa zaktadu Adres Zaktadu
Zaktad, punkt ,w ktérym beda przygotowywane Oswiadczam, ze
positki, zatwierdzony przez Panstwowego Po- dysponuje lub
XV wiatowego Inspektora Sanitarnego bede dysponowat *
Miasto Kotobrzeg w odlegtosci do 1 km od Ko-+zaktadem, punktem gastronomicznym okreslonym w SWZ
mendy Powiatowej Policji w Kotobrzegu, odle- przez caty okres trwania umowy w odlegtosci ........... od
gtos¢ obliczona na podstawie Google Maps jednostki Policji

* Odpowiednie zaznaczy¢.

W przypadku gdy Wykonawca bedzie polegat na zasobach innego podmiotu w trakcie realizacji umowy zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty pisemne zobowigzanie podmiotu
trzeciego do udostepnienia tego zasobu.

podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
(zaawansowany podpis elektroniczny)



