Znak sprawy: DPS/AG-230/08/2019 Zalacznik nr 06

WYKAZ OSOB, KUCHNI I SRODKOW TRANSPORTU
Ja/my nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonaweéw w przypadku wykonaweow wspdlnie ubiegajqeyeh sig o udzielenie zaméwienia) .

Ubiegajac sig o udzielenie zaméwienia publicznego na $wiadczenie: Uslugi dostarczania positkéw dla 152 mieszkafcow dla Domu Pomocy Spolecznej w
Krosnicach

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Wykaz osob
Do realizacji niniejszego zamowienia skierujemy nastepujace osoby:
POSIADANE
Lp STANOWISKO NAZWISKO I IMIE UPRAWNIENIA
A B G E
1.
(o)
Wykaz kuchni bedacych w dyspozycji Wykonawey
PODSTAWA
Lp. NAZWA ADRES DYSPONOWANIA




(..0)

Nalezy zalaczy¢ do oferty: Zaswiadczenie PPIS dotyczace wpisu do rejestru zakladéw podlegajacych urzedowej kontroli Panstwowego

Inspektora Sanitarnego.

Wykaz srodkoéw transportu sluzacych do przewozu zywnosci bedacy w dyspozycji Wykonawcey

Powiatowego

Lp.

NAZWA

ADRES

PODSTAWA
DYSPONOWANIA
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Nazwa (firma) i adres

wykonawcy

Osoby upowaznione do p

odpisania o$wiadczenia w imieniu wykonawcy

Imig¢ i Nazwisko

Data Podpis

Y




OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powviszvech oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostat rzedstawione z peln
Y ) P Y g 4 p peing

swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Nazwa (firma) i adres

wykonawcy

Osoby upowaznione do podpisania o§wiadczenia w imieniu wykonawcy

Imig i Nazwisko Data Podpis
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