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WYKAZ
posiadanych środków transportu w postepowaniu na „Sukcesywną dostawę produktów mleczarskich do SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego „Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju”
Nazwa Wykonawcy:
......................................................................

Adres Wykonawcy:
......................................................................
Oświadczam, że posiadam niżej wymienione środki transportu do przewozu żywności w warunkach chłodniczych oraz dołączam zaświadczenie Państwowej Inspekcji Sanitarnej:

	Lp.
	Marka pojazdu
	Numer rejestracyjny

	1.
	
	

	2.
	
	


Uwaga:

1. Wykonawca wpisuje w powyższa tabelę tylko pojazdy samochodowe przeznaczone do realizacji zamówienia.

2. Wykonawca zobowiązany jest do dołączenia na wszystkie w/w pojazdy zaświadczenia o wpisie do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej dotyczące środka transportu wykonawcy.
W załączeniu:
- zaświadczenia Państwowej Inspekcji Sanitarnej
