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Załącznik nr 9 do SWZ
Dokument składany na wezwanie Zamawiającego. 
Nie należy składać z ofertą!

„Zapewnienie wyżywienia dla 20 uczestników placówki wsparcia dziennego we Wnętrznem w ramach realizacji projektu Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin”.

WYKONAWCA*:
.............................................................
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………………………………………
……………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU

	Lp.
	Marka i model pojazdu
	Opis środka transportu, w tym sposób zapewnienia wymaganych warunków higienicznych i temperatury podczas przewozu żywności
	Ilość
	Podstawa dysponowania*

	1.
	
	
	
	własny / udostępniony*

	2.
	
	
	
	własny / udostępniony*


Oświadczam, że wskazane powyżej środki transportu są przeznaczone do przewozu żywności oraz zapewniają zachowanie warunków higienicznych i temperatury wymaganych przepisami prawa żywnościowego oraz Opisem Przedmiotu Zamówienia.
UWAGA:
* Należy wskazać właściwą podstawę dysponowania środkiem transportu. Jeżeli środek transportu jest udostępniany przez inny podmiot, Wykonawca wskazuje ten podmiot oraz dokument potwierdzający rzeczywisty dostęp do zasobu. Zamawiający może żądać dokumentów właściwego organu sanitarnego, jeżeli ich posiadanie jest wymagane dla danego środka transportu na podstawie obowiązujących przepisów.
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy.
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