Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                                Znak sprawy: ZP-338-2017

Załącznik nr 7 do zadania nr 1.
…….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: ZP-338-2017
WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami - Wykonawca musi dysponować - min. 1 środkiem transportu przystosowanym do przewozu posiłków
	L.p.
	Rodzaj środka transportu
	Numer rejestracyjny
	Podstawa dysponowania /określić/

	1
	
	
	


…………............................………….
              Miejsce i data

                                                          …………………………………….
                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

