Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych

Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości zamówienia mniejszej niż progi unijne

Numer referencyjny postępowania: 




       Załącznik nr 4 do SWZ
        DZP/DG-SŻYW/21/2025
WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU 
LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego 
na zadanie pod nazwą:

„Dostawa mięsa i wędlin”
Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy oświadczam(y), że dysponujemy niżej wymienionym wyposażeniem, tj.: 

	Wymagania minimalne 
wskazane przez Zamawiającego
	Wykaz na potwierdzenie spełnienia wymaganych warunków

	Lp.
	Nazwa wyposażenia
	Ilość
	Ilość
	Nr rejestracyjny oraz 
nr i data wydania decyzji Powiatowego Inspektora Państwowej Inspekcji Sanitarnej lub Powiatowego Lekarza Weterynarii o spełnieniu przez środek transportu warunków chłodniczych wymaganych dla przewozu żywności
	Informacja 
o podstawie do dysponowania tymi zasobami

	1.
	Samochód przeznaczony do transportu żywności 
w warunkach chłodniczych
	1 szt.
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