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Załącznik nr 12 do SWZ

Przystępując do postępowania pn; ZAMÓWIENIE NA USŁUGI SPOŁECZNE ŚWIADCZENIE USŁUG PRZYGOTOWANIA I DOSTARCZANIA CAŁODZIENNEGO WYŻYWIENIA DLA PACJENTÓW ZAKŁADU OPIEKUŃCZO-LECZNICZEGO W GNIEŹNIE, oświadczam, iż do realizacji powyższej usługi wykorzystywane będą środki transportu spełniające wymagania sanitarno- epidemiologiczne. 
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	Marka pojazdu i nr rejestracyjny oraz podstawa dysponowania

	
	

	
	

	
	


· Uwaga:

· Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań sanitarno- epidemiologicznych dla środka transportu

· Poszczególne rubryki przy wpisywaniu odpowiedzi można powiększać\zmniejszać w zależności od potrzeb
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