Załącznik nr 8 do SWZ


Wykonawca:

_______________________________________________________________________
 (pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

_______________________________________________________________________
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


WYKAZ POJAZDÓW NIEZBĘDNYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

w celu potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Usługi cateringowe na całodobowe żywienie pacjentów Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.”, Nr Postępowania: NLO-3822-03/TP/23, przedstawiam wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia publicznego, odpowiedzialnych za wykonanie przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Nazwa, marka i rok produkcji
	Numer rejestracyjny

	Dokument, potwierdzający spełnienie wymogów sanitarno – higienicznych

	Podstawa dysponowania
(własność; dzierżawa; użyczenie; leasing, itp.)

	1
	Samochód do transportu bielizny czystej i brudnej

	
	
	

	2
	Samochód do transportu bielizny czystej i brudnej
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