












Załącznik nr 8  do SWZ

Wykaz narzędzi do wykonania zamówienia na potwierdzenie zapisów SWZ

Zgodnie z SWZ (Rozdział VIII ust. 2 pkt 4 lit. a oraz lit. b).

Przygotowywanie oraz sukcesywna dostawa posiłków szpitalnych
	Lp.
	Narzędzie:

Zakład (kuchnia), 

w którym będą przygotowywane posiłki
	Podstawa dopuszczenia** – forma dokumentu / 

organ wydający oraz data
	Informacja o podstawie do dysponowania 

	1.
	
	
	Własne*/ podmiotu trzeciego* 

(niepotrzebne skreślić)




	Lp.
	Narzędzie:

Środek transportu
	Podstawa dopuszczenia** – forma dokumentu / 

organ wydający oraz data
	Informacja o podstawie do dysponowania 

	1.
	
	
	Własne*/ podmiotu trzeciego* 

(niepotrzebne skreślić)




*W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach podmiotu trzeciego, należy oprócz informacji o podstawie do dysponowania narzędziem przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia narzędzia do wykonania zamówienia – Załącznik nr 5 do SWZ. 

**Na potwierdzenie ww. danych Wykonawca dostarczy dokument Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zatwierdzający zakład,  środek transportu, jako spełniający wymagania do prowadzenia działalności gastronomicznej.
……………….………………                                    ……………..………………………

    
 (Miejscowość i data)                                                          

         (podpis Wykonawcy / pełnomocnika)

� Wykonawca winien złożyć kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub osobisty.





PAGE  

