Załącznik Nr 5 do SIWZ

WYKAZ POJAZDÓW, KTÓRYMI BĘDZIE DYSPONOWAŁ WYKONAWCA
Nazwa wykonawcy
……………………………………………….
Adres wykonawcy
……………………………………………….

Miejscowość: …………………………                 Data: ……………..

Wykaz środków transportu, jakimi będzie dysponował Wykonawca, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu zamówienia (co najmniej dwa środki transportu dopuszczone do przewozu posiłków przez właściwego inspektora sanitarnego)
	Lp.
	Nazwa pojazdu
	Model / Rok produkcji
	Nr rejestracyjny
	Nr i data decyzji dopuszczających dany pojazd do przewożenia żywności
	Informacja o podstawie dysponowania pojazdami*

	1.
	2.
	
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Należy podać podstawę dysponowania wymienionymi środkami transportu. W przypadku pojazdów, które będą udostępnione wykonawcy przez podmioty trzecie w kolumnie 5. tabeli należy wpisać „zobowiązanie podmiotu trzeciego” oraz załączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji środków transportu na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Wykonawca załączy do wykazu  kopie posiadanych decyzji dopuszczających środek transportu do przewożenia żywności, wydaną przez właściwego inspektora sanitarnego dla każdego z zadeklarowanych pojazdów.
Data: ………………………………………                                                  ……………………………………

(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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