Załącznik nr 12 do SWZ.  Dokument składany na wezwanie Zamawiającego. 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY – WYKAZ NARZĘDZI I ŚRODKÓW TRANSPORTU
1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług              w zakresie przygotowania, dostaw i dystrybucji  posiłków dla pacjentów,   numer sprawy: SPZOZ.ZP.2.24.242.8.2023 prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej     w Wieluniu, w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego posiadania zdolności technicznej w zakresie posiadanych środków transportu, w imieniu Wykonawcy oświadczam, że  do realizacji zamówienia zostaną skierowane następujące środki transportowe:

	Lp.
	Nazwa urządzenia/ nr katalogowy/         nr rejestracyjny pojazdu
	Liczba jednostek skierowanych do realizacji zamówienia 
	Informacja o podstawie do dysponowania (własność, dzierżawa, najem)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	….
	
	
	


2. W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego posiadania zdolności technicznej w zakresie dysponowania obiektem kuchennym wraz z odpowiednim zapleczem,              w imieniu Wykonawcy oświadczam, że dysponuję obiektem kuchennym  o powierzchni       i zapleczu technicznym umożliwiającym realizację usługi, położonym pod adresem………………….   , spełniającym wszystkie wymagane aktualnie obowiązującym prawem wymagania sanitarne,               dla którego została wydana zgoda na przygotowanie i wywóz posiłków dla odbiorców zewnętrznych,         w formie decyzji (zaświadczenia) Państwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. 
Podstawą do dysponowania może być własność lub najem na okres nie krótszy niż okres świadczenia usługi.
/miejscowość i data/                                                                                                                                                                              

 





/elektroniczny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/


