Załącznik nr 6 do SWZ

Wykaz narzędzi do wykonania zamówienia
Dotyczy postępowania o zamówienie publiczne pod nazwą:

„Transport medyczny i sanitarny (powtórzenie unieważnionego postępowania nr 31/2024)”,  Nr sprawy: 36/2024
1. Dot. SWZ Rozdział VI ust. 1 pkt. 1.4 – ŚRODEK TRANSPORTU
	Lp.
	Numer zadania 


	Nazwa / Marka, 


	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji 
	       Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	
	Własne / podmiotu trzeciego* 
(niepotrzebne skreślić)

oraz podstawa dysponowania 

(np. własność):

……………………………………………………..



	2.
	
	
	
	
	Własne / podmiotu trzeciego* 

(niepotrzebne skreślić)

oraz podstawa dysponowania 

(np. własność):

……………………………………………………..

	3. 
	
	
	
	
	Własne / podmiotu trzeciego* 

(niepotrzebne skreślić)

oraz podstawa dysponowania 

(np. własność):

……………………………………………………..


*w przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach podmiotu trzeciego, należy oprócz informacji o podstawie do dysponowania narzędziem przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia narzędzia do wykonania zamówienia. 
Na potwierdzenie ww. danych Wykonawca dostarczy dokument Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zatwierdzający zakład lub środek transportu, jako spełniający wymagania do prowadzenia działalności gastronomicznej.
Oświadczenie składane w formie elektronicznej opatrzone

 podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub podpisem kwalifikowanym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika

