Nr sprawy:DPS.DS.686.2017
Zalacznik nr 4 do SIWZ

miejscowosé, data
Wykaz pojazdéw samochodowych , jakimi dysponuje Wykonawca

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:

»Przygotowanie i dostarczanie positkbw do Domu Pomocy Spotecznej ,,Dom Seniora”

dziatajgc w imieniu Wykonawcy

Ja NIZEJ POUPISANY e e e

(imig i nazwisko)
niniejszym oswiadczam, ze na dzieh sktadania ofert dysponuje nastepujgcym samochodem
przystosowanym i dopuszczonym przez Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng do przewozu
ZYywnosci:

Lp. Nazwa Liczba | Dokument wydany przez Podstawa
Samochodu/ rok sztuk Stacje Sanitarno- dysponowania
produkciji/ typ/ numer Epidemiologiczng (data i
dowodu numer wydania)
rejestracyjnego

(podpis Wykonawcy lub osoby/oséb
upowaznionej/ych do reprezentowania)




