Zalgcznik nr 17

WYKAZ NARZEDZI, WYPOSAZENIA ZAKLADU LUB URZADZEN
TECHNICZNYCH + OSWIADCZENIE
W zakresie niezb¢dnym do wykazania spelniania warunku udziatu w
postepowaniu zgodnie z rozdziat Vpkt 1(2¢) Ogloszenia

DIET/1/17/18

1. Srodki transportu (min. 2 samochody)

L.p. Srodki transportu przeznaczone do realizacji ustugi, ze Informacja
wskazaniem marki pojazdu, nr rejestracyjnego, oraz o podstawie do
informacji o posiadaniu pozytywnej opinii Sanepidu. dysponowania

1.
2.
3.
4.
S.

, dnia

(Pieczatka i podpisy os6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)




OSWIADCZENIE
DIET/1/17/18
Oswiadczam, ze dysponuj¢ pomieszczeniem do przygotowania positkow

(. kuchnig) oraz sprzetem, urzadzeniami niezbednymi do wykonania
zamdwienia.

, dnia

(Pieczatka i podpisy osob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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