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Załącznik nr 6 do SWZ

Nr postępowania: 431/2023/US/DZP                           

Wykonawca:
………………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
,, Sukcesywne świadczenie usług restauracyjnych oraz cateringowych dla potrzeb Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie”
	Lp.
	Nazwa
	Model
	Rok prod.
	Nr rejestracyjny
	Podstawa dysponowania*

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że wyżej wykazane samochody są dopuszczone do przewozu żywności, zgodnie z decyzją / zezwoleniem właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego na podstawie Ustawy z dnia 25.08.2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 2021) oraz posiadają aktualne OC i NW oraz badania techniczne.

                                                                Podpis Wykonawcy zgodnie zapisami SWZ
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