Znak sprawy: DPS.2614.5.2026
załącznik nr 6 do SWZ
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Zamawiający:
Dom Pomocy Społecznej 
w Kamieniu Wielkim,
ul. Stawna 40, 66-460 Witnica

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 rodzaj pojazdu
	
Numer rejestracyjny
	
Podstawa dysponowania
	
Pojazd spełnia wszystkie warunki wymagane prawem oraz jest przystosowany i dopuszczony przez Stację Sanitarno- Epidemiologiczną do przewozu żywności


	
	
	
	
	
Tak/Nie*

	
	
	
	
	
Tak/Nie*


Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji.





Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy.

