„Zadanie: Catering – przygotowanie oraz dostarczanie całodziennego wyżywienia pacjentów”
Nr sprawy ZP/425/22
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Załącznik nr 7 
Pieczątka Wykonawcy
WYKAZ
środków transportu, których Wykonawca użyje do wykonania zamówienia.
	Lp.
	Nazwa
	Model
	Rok prod.
	Nr rejestracyjny
	Tytuł prawny do dysponowania*

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11


	
	
	
	
	

	….


	
	
	
	
	


*  W przypadku tytułu innego niż własność Wykonawcy,  należy podać okres (w datach) na jaki została zawarta umowa uprawniająca Wykonawcę do dysponowania środkiem transportu niezbędnym do wykonania zamówienia.   

……………………………………….
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Podpis Wykonawcy
