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

- w zakresie catodziennego wyzywienia funkcjonariuszy:

1 2 3 4 5
Czesé Wymogi okreslone przez Zamawiajacego Informacja o podstawie dysponowania Nazwa zaktadu Adres Zaktadu
zakltadem
Zakiad, punkt gastronomiczny, w ktérym bedg przygo- Oswiadczam, ze
towywane positki, zatwierdzony przez Panstwowego dysponuje lub
19 Powiatowego Inspektora Sanitarnego, Miasto Swino- bede dysponowat *
ujcie w odlegtosci do 1 km od Obiektu Komendy Miej-| zaktadem, punktem gastronomicznym okreslonym
skiej Policji Swinoujsciu ul. Sienkiewicza 25, odle-| w SWZ przez caty okres trwania umowy w odlegto-
gtos¢ obliczona na podstawie Google Maps o I od jednostki Policji

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

podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
(zaawansowany podpis elektroniczny)



