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Załącznik nr 6 do SIWZ  

 

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH 

DOSTĘPNYCH WYKONAWCY 

 

Dostawa artykułów żywnościowych do stołówki Gimnazjum Miejskiego Nr 2 im. Jana Pawła II w 

Mińsku Mazowieckim  w okresie od 02 stycznia 2017 r.  do 31 grudnia 2017 r. prowadzonego przez 

Gimnazjum Miejskiego Nr 2 im. Jana Pawła II w Mińsku Mazowieckim 

SKŁADANY W CELU OCENY SPEŁNIANIA WARUNKU UDZIAŁU  

W POSTĘPOWANIU DOTYCZĄCEGO POSIADANIA ZDOLNOŚCI  

TECHNICZNYCH I ZAWODOWYCH 

 

 

Nazwa wykonawcy....................................................................................... 

Adres wykonawcy........................................................................................  

 

Oświadczam, że w celu realizacji zamówienia dostarczany towar będzie transportowany w odpowiednich 

warunkach. Posiadam/y specjalistyczne pojazdy do przewozu wyrobów spożywczych. zgodnie z 

obowiązującymi przepisami. 

 

Lp. Nazwa  (wyszczególnienie) 
Numer 

rejestracyjny 
Podstawa dysponowania 

1    

2    

 

Dołączam/y decyzję Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub Powiatowego Lekarza Weterynarii w odniesieniu 

dla danego środka transportu. 

 

Wykonawca zobowiązany jest do dołączenia na w/w pojazdy decyzji Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub 

Powiatowego Lekarza Weterynarii o dopuszczeniu danego pojazdu samochodowego do przewozu artykułów 

spożywczych . 

Wykonawca może polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od 

charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić 

zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, przedstawiając w tym 

celu pisemne zobowiązanie lub inne dokumenty lub oświadczenia tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji 

niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 

…………….………….. ………..      dnia ………….………….                              

                                                                                               

                                      …………………………………………………                                                                                                                          

                                  (pieczątka i podpis osoby (osób)                 


