Załącznik nr 10 do SWZ
	WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH


Nazwa i adres Wykonawcy:

......................................................................................................................................................
składany na potrzeby postępowania pn. „Usługi restauracyjne na rzecz uczniów Szkoły Podstawowej nr 20 im. Orła Białego we Wrocławiu w latach 2027 - 2028, Znak postępowania: SP 20/1/2026, oświadczam, ze dysponuję narzędziami niezbędnymi do realizacji przedmiotu zamówienia, jak w tabeli
	Lp.
	Potencjał techniczny

wymagany przez Zamawiającego
	Potencjał techniczny do wykonania zamówienia: opis – rodzaj, ilość etc.
	Podstawa dysponowania

	1.
	KUCHNIA

produkująca posiłki od surowca do gotowej potrawy posiadająca decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na produkcję, wytwarzanie i wywóz posiłków, w systemie bezglutenowym i posiadania certyfikatu „Menu bez glutenu” (Polskiego Stowarzyszenia Osób z Celiaklą i na Diecie Bezglutenowej)
znajdująca się na terenie miasta Wrocławia
	Kuchnia: ….………………………………………………….

Adres kuchni:……………………………………………….
	1) dysponuje*

Wykonawca winien podać podstawę dysponowania
……………………………………

(np. własność, leasing)
lub

2) będzie dysponował*

Wykonawca winien załączyć do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego


*niepotrzebne skreślić
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