
 
Załącznik nr 17 

 
WYKAZ  NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ 

TECHNICZNYCH + OŚWIADCZENIE 
W zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku udziału w 

postępowaniu zgodnie z rozdział Vpkt 1(2c) Ogłoszenia 
 

DIET/1/34/18 

1. Środki transportu (min. 2 samochody) 
 
 
L.p. Środki transportu przeznaczone do realizacji usługi, ze 

wskazaniem marki pojazdu, nr rejestracyjnego, oraz 
informacji o posiadaniu pozytywnej opinii Sanepidu. 

 Informacja  
o podstawie do 
dysponowania   
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.............................., dnia.....................   ....................................................... 
 

        (Pieczątka i podpisy osób upoważnionych 
                   do reprezentowania Wykonawcy)          

 

 
 
 
 
 
 



OŚWIADCZENIE 
 

DIET/1/34/18 
 

 Oświadczam, że dysponuję pomieszczeniem do przygotowania posiłków 
(tj. kuchnią) oraz sprzętem, urządzeniami niezbędnymi do wykonania 
zamówienia. 
 
 
 
 
 
 
 
 

.............................., dnia.....................   ....................................................... 
 

        (Pieczątka i podpisy osób upoważnionych 
                   do reprezentowania Wykonawcy)          
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