Numer postępowania 7/2021/SŻ/TPBN

Załącznik nr 6 do SWZ

OŚWIADCZENIE O POSIADANYCH ŚRODKACH TRANSPORTU

Nazwa Wykonawcy................................................................................................

Adres Wykonawcy..................................................................................................

Nr telefonu..............................................................................................................

Faks..........................................................................................................................

e-mail.......................................................................................................................

Oświadczam, że będę dostarczał przedmiot zamówienia środkami transportu odpowiadającymi wymaganiom sanitarnym, określonym w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 2021 ze zm.) i rozporządzeniu (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie higieny środków spożywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004r., str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 34, str. 319 ze zm.). 

	Lp.
	Marka i typ pojazdu
	Numer rejestracyjny
	Podstawa dysponowania

(własność, inne)

	
	
	
	

	
	
	
	


Podpisano

(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

Data ……….

kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty
osoby/ób uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy



