® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Zatacznik nr 12

( piecz¢ adresowa firmy Wykonawcy )

WYKAZ NIEZB EDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA NARZ EDZI
| URZADZEN, KTORYMI DYSPONUJE LUB B EDZIE DYSPONOWAL
WYKONAWCA

Dotyczy postpowania 0 udzielenie zamodwienia publicznego neoczng, sukcesywm dostawe produktow
spazywczych — ryby i przetwory rybne, do Szpitala Miejkiego im. Franciszka Raszei ~w Poznaniu
(SR/XV-270-33-EFK/18)
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Wykaz srodkow transportu stuzacych do realizacji zamoOwienia rocznej, sukcesywnajostawy
produktow spozywczych — ryby i przetwory rybne, do Szpitala Miej&iego im. Franciszka Raszei
w Poznaniu.

Rodzaj srodka transportu Numer rejestracyjny:

Data wydania decyzji/lkontroli dopuszczagj pojazd do transportdgywnasci min. jeden samochdéd
dopuszczony do przewozu art. $peczych zgodnie z ustagwz dnia 25 sierpnia 2006 r.
0 bezpieczéstwiezywnasci i Zywienia (Dz. U. z 2017 r., poz. 149 Zpozm.):

1.
2.
3

Uwaga :
1. Nalezy wymienki tylko te pojazdy, ktéredula przewidziane do realizacji zamowienia,
2. Do wykazu nalgy zahczy¢ pisemne zobowranie innych podmiotdw do udephienia
pojazdéw dopuszczonych do przewozu produktow zppozych, jeeli w wykazie
Wykonawca wskazat pojazdy, ktérymidrie dysponowat.

dnia r.
(Nazwisko i im¢ osoby upowznionej do
reprezentowania Wykonawcy oraz podpis )
Telefony: centrala 61-848-10-11; sekretariat 61-841-74-70; fax. 61-848-49-90 1
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