
Załącznik Nr 5 do SWZ  – wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych
Zamawiający:

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Jastrowiu 
ul. Poznańska 19, 64-915 Jastrowie


[bookmark: _Hlk182813336] Dotyczy Zamówienia pn.: 
Sukcesywna dostawa produktów żywnościowych na potrzeby Miejsko-Gminnego  Ośrodka Pomocy Społecznej w Jastrowiu 
 
ZNAK : MGOPS.ZP.221.3.2026


…………………………………………………
Pieczęć/nazwa* wykonawcy/pełnomocnika* konsorcjum
Wykaz środków transportu 

	Lp.
	Marka pojazdu/ Model urządzenia
	Opis pojazdu/ urządzenia 
(model, przeznaczenie)
	Ilość 
	Podstawa dysponowania

	1.


	
	
	
	własne/udostępnione*

	2.


	
	
	
	własne/udostępnione*

	3.


	
	
	
	własne/udostępnione*



* Określenie „udostępnione" zaznacza wykonawca, w przypadku, gdy polega na urządzeniach/narzędziach innych podmiotów. W przypadku polegania na urządzeniach/narzędziach innych podmiotów należy przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do udostępniania danego sprzętu.


Niniejszym wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Zamawiającego danych podanych powyżej.

	..............................., dnia ..........................
	.......................................
Nazwa Wykonawcy, adres 
	.
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