SPZOZ_NT.DZP.241.10.22

Załącznik nr 7 do SWZ

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

" Usługa całodobowego dostarczania posiłków dla pacjentów szpitala "
Nr postępowania: SPZOZ_NT.DZP.241.10.22,

ja, niżej podpisany………………………………………… 

działając w imieniu i na rzecz: …………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy)

poniżej przedkładam:

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU, URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH 

dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia, potwierdzający
że Wykonawca spełnia warunek udziału określony w Rozdział V ust. 2 pkt 4) lit. a) i b) SWZ

	Lp.
	Oświadczenie Wykonawcy na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
	Podstawa dysponowania  (okres dysponowania)

	1.
	dysponujemy kuchnią, spełniającą wszystkie wymagania HACCP oraz dopuszczoną przez Państwowego Inspektora Sanitarnego, w której będą produkowane i konfekcjonowane posiłki i z której posiłki te będą dowożone do szpitala Zamawiającego. Kuchnia ta zlokalizowana jest (należy podać dokładną lokalizację):

ulica:.................…………………………………  nr domu/lokalu  ………… ……

miejscowość: ……………………………………….. kod pocztowy:  ………………
	

	2.
	dysponujemy samochodem dostawczym, spełniającym wszystkie stosowne wymagania odnośnie przewozu środków spożywczych, którym dostarczane będą posiłki do Zamawiającego, posiadający stosowną opinię dopuszczającą do przewozu żywności wydaną przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego: 

marka/model  ………………… nr rejestracyjny ……………………... 
	


Na potwierdzenie warunku dotyczącego Zdolności technicznej lub zawodowej Zamawiający wymaga aby Wykonawca dysponował:

a. kuchnią, spełniającą wszystkie wymagania HACCP, w której będą produkowane i konfekcjonowane posiłki (z której posiłki te będą dowożone do szpitala Zamawiającego). Kuchnia ta winna posiadać decyzję właściwych instytucji (Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego) dopuszczające pomieszczenia do przygotowywania posiłków dla żywienia zbiorowego, w tym cateringu. Kuchnia musi być w dyspozycji wykonawcy na okres nie krótszy niż planowany termin wykonywania niniejszego zamówienia.

b. przynajmniej jednym samochodem dostawczym, spełniającym wszystkie stosowne wymagania odnośnie przewozu środków spożywczych, posiadającym stosowną opinię dopuszczającą do przewozu żywności wydaną przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

.......................................                                                                 

/miejscowość, data/                                                           

Uwaga!

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  przez osobę/y upoważnioną/e do występowania w imieniu Wykonawcy/ów

