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Załącznik  nr  12 
 
 
  _______________________________ 
( pieczęć adresowa  firmy  Wykonawcy ) 
 
 

 WYKAZ NIEZB ĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZ ĘDZI                        
I URZĄDZEŃ, KTÓRYMI DYSPONUJE LUB B ĘDZIE DYSPONOWAŁ 

WYKONAWCA 
 
 
Dotyczy postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego na roczną, sukcesywną dostawę produktów 
spożywczych – ryby i przetwory rybne, do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei  w Poznaniu  
(SR/XV-270-33-EFK/18)  
 

 

Wykonawca: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Siedziba:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu i faksu: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Wykaz środków transportu służących do realizacji zamówienia rocznej, sukcesywnej dostawy 
produktów spożywczych – ryby i przetwory rybne, do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei 
w Poznaniu. 
 
Rodzaj środka transportu Numer rejestracyjny: 
 
Data wydania decyzji/kontroli dopuszczającej pojazd do transportu żywności min. jeden samochód 
dopuszczony do przewozu art. spożywczych zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r.  
o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2017 r., poz. 149 z późn. zm.): 
 
1. 
2. 
3. 
 
 
Uwaga : 

1. Należy wymienić tylko te pojazdy, które będą przewidziane do realizacji zamówienia, 
2. Do wykazu należy załączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia 

pojazdów dopuszczonych do przewozu produktów spożywczych, jeżeli w wykazie 
Wykonawca wskazał pojazdy, którymi będzie dysponował. 

 

 

______________dnia _____________ r.                           ____________________________ 

 (Nazwisko i imię osoby upoważnionej do        
reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis )
     

     
 

 


