Ogłoszenie o zamówieniu
Numer sprawy: 4/USŻ/19, Nazwa zadania: Usługa całodobowego żywienia pacjentów
Lubuskiego Szpitala  Specjalistycznego  Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Spółka  z o.o.w okresie 12 miesięcy

Załącznik nr 6 do Ogłoszenia o zamówieniu
Wykaz wraz z opisem wyposażenia zakładu w środek transportu przystosowany i dopuszczony do przewozu żywności (posiłków), którym dysponuje Wykonawca

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Usługę całodobowego żywienia pacjentów Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o.o. w okresie 12 miesięcy , nr sprawy 4/USŻ/19
Ja/my niżej podpisan(y/i) ........................................

reprezentując firmę ...............................................

w imieniu swoim oraz reprezentowanej firmy w celu wykazania spełnienia warunku dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym przedstawiamy wykaz środków transportu, spełniających odpowiednie wymagania do celów przewozu środków spożywczych ( które będą służyć do wykonywania zamówienia )
	Lp.
	Marka i typ pojazdu
	Numer rejestracyjny pojazdu
	Informacje o podstawie dysponowania środkiem transportu
	Rodzaj i numer dokumentu dopuszczającego środek transportu do przewozu żywności (posiłków)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga: Jeżeli w wykazie wykonawca wskazał środek transportu, którym będzie dysponował musi dołączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia tego środka transportu do wykonania zamówienia- jeżeli ma to miejsce.
........................... dnia........................... 2018r,
................................................................. 

Podpis(y) osoby, osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub posiadających pełnomocnictwo
