Numer referencyjny: ZP-2374/09/DŻ/2026



Załącznik nr 4 do SWZ 
WYKAZ
posiadanych środków transportu w postępowaniu na „Sukcesywną dostawę warzyw i owoców świeżych oraz warzyw kiszonych do SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego „Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju”
Nazwa Wykonawcy:
......................................................................

Adres Wykonawcy:
......................................................................
Oświadczam, że posiadam niżej wymienione środki transportu do przewozu żywności:

	Lp.
	Marka pojazdu
	Numer rejestracyjny 
	Sposób dysponowania

(własny, umowa najmu, leasingu lub inne)
Wpisać właściwe

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Oświadczam, że pojazdy wymienione w tabeli są zatwierdzone przez Państwową Inspekcję Sanitarną jako środki transportu do prowadzenia działalności obejmującej: przewóz żywności.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych wykazie są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

Uwaga:

Wykonawca wpisuje w powyższą tabelę tylko pojazdy samochodowe przeznaczone do realizacji zamówienia.


Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty - wykonawcy lub pełnomocnika
