Załącznik Nr 6 do SWZ – Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych
Nr postępowania: WI.271.19.2025 
	Wykonawca/Wykonawca występujący wspólnie
	Pełna nazwa/firma

	Adres
	

	reprezentowany przez:

	Imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji


W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu pn. „Dostawa warzyw i owoców do jednostek oświatowych, dla których Miasto Mińsk Mazowiecki jest organem prowadzącym”, dotyczącym zdolności technicznej lub zawodowej, przedstawiam niżej wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami.

	Lp.
	Środek transportu spełniający wymagania określone w Rozdziale IX pkt 4 SWZ
	Numer i data wydania decyzji lub zaświadczenia lub opinii dot. spełnienia wymagań koniecznych do zapewnienia higieny w zakresie przystosowania wskazanego środka transportu do przewozu artykułów stanowiących przedmiot zamówienia
	Podstawa do dysponowania sprzętem ( np. własność, najem., dzierżawa, leasing, zobowiązanie innego podmiotu, itp.)

	1

	Nazwa pojazdu:
………………….
Model pojazdu:
………………….
Nr rejestracyjny pojazdu:
…………………

	zaświadczenie / opinia / decyzja / inny dokument[footnoteRef:1] [1:  niewłaściwe skreślić] 


organ wydający: …………………………….………

data wydania …………………………

	


	2
(jeżeli dotyczy)
	Nazwa pojazdu:
………………….
Model pojazdu:
………………….
Nr rejestracyjny pojazdu:
…………………

	zaświadczenie / opinia / decyzja / inny dokument[footnoteRef:2] [2:  niewłaściwe skreślić] 


organ wydający: …………………………….………

data wydania …………………………
	






	L.p.
	Miejsca składowania lub magazynowania asortymentu składającego się na przedmiot zamówienia
(adres)
	Numer i data wydania decyzji lub zaświadczenia lub opinii dot. spełnienia wymagań koniecznych do zapewnienia higieny w miejscu składowania lub magazynowania asortymentu składającego się na przedmiot zamówienia
	Informacja o podstawie dysponowania wskazanym miejscem:

	1
	ul. ………………….
miejscowość:
………………….
	zaświadczenie / opinia / decyzja / inny dokument[footnoteRef:3] [3:  niewłaściwe skreślić] 

organ wydający: …………………………….………
data wydania …………………………
	


Uwaga
Oświadczenie należy podpisać elektronicznie (kwalifikowanym podpisem elektronicznym), w sposób zgodny z wymaganiami określonymi w SWZ.
